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Los blastomas I‘(tlliil}'ﬁ del piﬁo sqclen ser de
9\-t|‘aordinaria mallgm(.la_d {_dl_sse}'nbriomas o tu-
nores de Wilms). Los histologicamente benig-
wo: fibromas, leiomiomas, rabdomlorpas, adcj.-
qomas, formaciones adenomatosas mixtas, fi-
iroadenomas, cistoadenomas, etc., resultan ex-
iemadamente raros. CAMPBELL * afirma que no
legan a 12 los casos de cistoadenomas descritos
o la literatura mundial, presentando dicho au-
tor norteamericano uno nuestro (A. P.), en su
sbra “Pediatric Urology”, y que corresponde a
ma nifia de catorce meses, hoy en su octavo ano
geedad. DEMING *, en el capitulo de tumores en la
obra magistral de CAMPRELL (“Urology”, 1954),
wuno de casos personales de cistoadenomas re-
nles, recoge toda la iconografia y detalles de
nuestro caso, publicado por CAMPBELL como
templo mas fidedigno de los hasta ahora refe-
ridos. Habiendo tenido nosotros ocasion de re-
toger otro, esta vez en un nifio de dos anos y
medio, y siendo probablemente los dos con que
ugnta la estadistica urologica espanola, hemos
decidido publicarlos conjuntamente, aun cuan-
wel primero fué ya publicado (A. P.) en 1953 *
De todos los blastomas benignos de la infan-
ta, el adenoma renal aparece como de mayor
!gcldencia, aun cuando una revision no exhaus-
iva permite creer que no pasen de medio cente-
r los casos publicados. El estudio de una se-
e de rifiones adultos procedentes de nefrecto-
:lJ[?ZI(? necropsias demuos_;l.ra la presencia de
todulos adenomatosos benignos, inaparentes en
Fhmca. Prescindiendo de los pequefios implan-
‘ad(?r?cir:ml? I‘f'git}n medular, la inmens.a mayoria
o0m m{”a“ ]Slill‘z)tdos en plena cortical. NEW-
fﬂf‘llt{‘:'-l 14'1'L d.]l..- autopsias consecutivas en-
ritage g ll adenomas l'onales.uEn la mayoria,
ity Juor Ipmoracmn(:s. pequenias, aun cuando
Rk v chomo DscHu-YUu-BI, PRQSKAUER,
derty ‘:Olum.e‘r:“ri% encontraron forn:zacmnes de
5 DOERRING {-léz,qestaca el caso de KRETSCHMER
b 7 gr: C?F t ? en 01. que el blastoma. pesa-
diogisgis n‘ws(‘ulRﬁn d("scnbo uno en un nifio de
f4d, ambog cz} KYI\OFTK en otro de la misma
05, Rrecyent N pesos inferiores a los 100 gra-
% dan e g ri]]T}ento. mult]ples_ y 111}1la_te_rales
ton altel‘aci'mw L:in adulto 0 senil, 'c‘.pmmdlendo

s, po 1quist£)s‘ e esclerosis, nefritis, tubercu-
™ anatomon Sllsl,'ot_c. En algunos casos el cua-
aderg ad} atologico predominante es una
Meden adqui‘:f,mmﬂtr“:]s miliar. Cuando tnicos,
l°rigent Ir tamanos importantes.

ubular de los adenomas parece ad-
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misible, pudiendo demostrarse histologicamen-
te a veces tal aserto. En la iniciacién del pro-
ceso, el papel desempefiado por los diversos
componentes de la nefrona es evidente. Muy
dificil es determinar si los adenomas son en si
{*-e_oplasms verdaderas desde su comienzo o son
1mq1a1mento hiperplasias focales benignas, ul-
teriormente transformadas en blastomas por
una verdadera capacidad mutatégena celular,
Como afirma WILMS ', tanto en el rifién como
en la mama, tiroides e higado, es dificil sepa-
rar con precision ciertas hiperplasias o infla-
maciones cronicas de los procesos neoformati-
vos. Es probable que en la génesis del cistoade-
noma intervengan factores congénitos, inclu-
sion de elementos distopicos, procesos de auto-
toxemia, inflamacién cronica, ete. (COHNHEIM,
EWING, RIPPERT, etc.). En general, el adenoma,
independientemente de su localizacién, se pre-
senta bajo las formas alveolar, sélido y papilar,
siendo esta Giltima la mas frecuente. Algunas cla-
sificaciones han sido propugnadas por EWING °,
NEwWCOMB 7, ete., siendo la méas discutible la de
este ultimo, ya que a todos los denomina cisto-
adenomas papiliferos. El tipo celular que se en-
cuentra en el tumor es dispar: pequenas células
cuboideas y grandes vacuoladas mas claras. El
crecimiento suele originar transformaciones ti-
sulares, siendo comun la aparicion de quistes;
de aqui la denominacioén de “cistoadenoma’” que
recibe. La estructura quistica en este caso es tan
acusada que se ha llegado a pensar que la cisto-
adenomatosis seria en realidad la iniciacion del
poliquistoma renal, pero los argumentos en fa-
vor de esta hipOtesis son recusables, contras-
tando la unilateralidad de los cistoadenomas
con la bilateralidad de la poliquistosis renal.

Tampoco el proceso designado por SCHWARTZ
en 1936 como “rifion multiquistico unilateral
congénito”, y caracterizado por la inclusién de
un conglomerado de quistes de variado tamano
no deslindable del tejido renal normal, tiene re-
lacién alguna con el cistoadenoma como algu-
nos han supuesto. SPENCE *, en una revision de
la literatura, encuentra 15 casos que cree pue-
den ser clasificados como rifién multiquistico
unilateral y sehala autores que creen se trata
de enfermedad poliquistica unilateral. CAMP-
BELL hace hincapié sobre esta entidad, clara-
mente definida, que debe ser diferenciada, tan-
to de la poliquistosis como de los quistes rena-
les multiloculares y del cistoadenoma.

Macroscopicamente, la pieza en la hemisec-
ci6én aparece como un conglomerado o “nidos de
abejas” (A. P.) de celdas irregulares en tamano
y disposicion (fig. 8) ; sus tabiques son de color
gris o amarillento y compuestos por células epi-
{eliales, clbicas o cilindricas, sin verdadera luz
tubular. Sus caracteristicas las distinguen bien
del parénquima normal residual. Pseudocap-
sulados, los cistoadenomas se diferencian de los
microadenomas multiples que carecen de aque-
lla limitacién. No es raro encontrar proyeccio-
nes papilares intralaminales, formadas por tra-
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béculas finas y vasculares, radiadas en su dis-
posicion, constituidas por tejido conjuntivo y
revestidas de un epitelio etibico o cilindrico mo
noestratificado con caracteristicas regulares
Las formaciones pequenas presentan por lo ge-
neral una cavidad, mientras que las grandes
suelen ser multiloculares, como en el caso de
EDMUND y en los nuestros (figs. 2 y 8).

Segiin SABOURIN, los adenomas papilares es-
tan formados por un epitelio ondulado con es-
caso estroma. El origen de aquél se presta a nu-
merosas conjeturas. Existen razones para ad-
mitir, repetimos, que procede del epitelio nor-
mal de los tubuli, como aduce MELICOW en la
génesis de otras neoplasias renales. Es impor-
tante hacer resaltar que las formaciones pseu-
doquisticas que nos ocupan estan constituidas
por células claras u oscuras, vacuoladas, conte-
niendo numerosas gotas de grasa, glucogeno e
inclusiones lipoides birrefringentes (STOERK y
ZEHBE).

Se ha observado repetidamente el crecimien-
to y la transformacién maligna de un cistoade-
noma, pudiendo sugerir que algunos adenomas
de células claras, sobre todo los de tipo alveo-
lar, podrian proceder de éstos, y asi, tanto NEw-
COMB " como TRINKLE ', ete,, afirman que el im-
propiamente llamado hipernefroma o adenocar-
cinoma de células claras se origina en un ade-
noma precursor (*). WILMs '', sin embargo, llega
a la conclusién de que no hay signos histologi-
cos que permitan una clara distincion entre
adenoma y carcinoma. Nosotros (A. P.), en es-
tudios sobre carcinogénesis experimental en
testiculos de perro, y de neoplasias de testiculo
humano, llegamos a conclusiones menos taxa-
tivas.

El estudio histopatologico de los dos casos
que presentamos en este trabajo demuestra
(caso 1, figs. 3 y 4) que las cavidades estan tapi-
zadas por una sola hilera de células epiteliales,
cuboideas o prismaticas con nucleos dispuestos
a distintas alturas, estructura histolégica que
puede inducir al error intrascendente de consi-
derar posible la existencia de epitelio poliestra-
tificado. Excepcionalmente esta capa presenta
pliegues constituyendo papilas, aunque por re-
gla general las cavidades son lisas, sin forma-
ciones papilares. Los tabiques limitantes de las
mismas, a veces muy gruesos, constan de un
complejo sostén fibroso con abundantes fi-
kras colagenas por las que discurren los vasos
sanguineos. De manera semejante a los cisto-
adenomas de otros organos, el crecimiento de
los tubos va paralelamente asociado al desarro-
llo del conjuntivo fibroso que lo circunda. E
igualmente el epitelio puede, en ciertos casos,
ser asiento de fendémenos secretorios activos,
apareciendo en tal caso la cavidad rellena de
una materia de aspecto coloideo, homogénea,

{*) Como muchos no admitimos (A. P.), la degeneracion
de un adenoma precursor en el cincer testicular ni prosta-
tico; no es admisible igualmente la transformacion malig-
na del adenoma benigno renal, existiendo la misma proba-

bilidad de carcinogénesis en el parénquima normal que en
el vdenoma.

30 ahrit o
Wil 96

densa, englobando acumulos de leucocit
traspasaron la barrera epitelial. Ep nuleots‘ e
gundo caso (fig. 10) las imagenes son ai‘r]n 8e.
a las mencionadas, es decir, irregulares ; ?ga;\-
des tapizadas por una sola capa de cé]u]rd\.lda‘
teliales cuboideas y parénquima ren s
mente desaparecido. No se evide
nos do mit.os_;i_s ‘ni s.igm_)s histologicos de malip.
nidad (desdiferenciacion celular, anisocitosis
hipercromatosis, etc.). La capsula que re\-j:if
a la neoformacion se origina del paré o
nal comprimido.

La iniciacion del proceso es inaparente en ¢li
nica. I\Ie}s_zltit-léilltl‘. la p:'ng_rr-si(ln volumétries
asintomatica llama la atencién de los familiares
o de quienes cuidan del nifo y les decide a congy.
tar. La tumoracion abdominal, localizada en hi.
pocondrio, es en las fases avanzadas perceptibl
a la inspeccion y palpacion, no en las iniciales v
as manifestaciones clinicas son superponibles
a los signos de los blastomas de Wilms, si bien ¢!
estado general, pérdida de peso, fiebre, autoto.
xemia, hematodiscrasia, ete., seran mas acusa.
dos en estos ultimos. Las alteraciones oeasio.
nadas por la compresion son muy relevantes
en especial las del aparato digestivo, caracte-
rizadas por trastornos gastrointestinales, es-
trenimiento, diarreas, etc, La elevacion del
diafragma por el crecimiento tumoral origina
trastornos respiratorios (disnea, bronquiales
ctcétera) mantenidos por la 0

epi-
‘al Practicg.
neian fengme.

nquima ye

inmovilizacion
del hemidiafragma correspondiente; tambien
son acusados a veces los signos derivados de la
obstaculizacion del sistema porta (circulacion
venosa colateral) y de los vasos espermaticos
(en uno de los casos que se presentan se obser-
v6 un varicocele de cierto volumen en el lado
de la tumoracion).

La sefialada falta de hematuria, signo fundé
mental de la triada diagnéstica de las neopl
sias urolégicas, en contraste con su frecuent
presentacion en los tumores renales del adulto,
es regla que no escapa a la excepeion. De lo¢
dos casos, en uno se presentd hematuria asit0
matica de tres dias de duracién. En los t_iOS‘_l?‘
temperatura oscilé entre los 37 y 38,5 sin si&*
nos de pielonefritis ni infeccion urinara Cg'
existente, por lo cual ha de atribuirse a la rea¥
sorcion de toxinas, albaminas heterologas, ettc&‘
tera. El estado general de nuestros _ejnfermi T;
no mostraba signos de autointoxicacion, Caquta
xia, etc., pero si una discreta anemia de_Prone_
recuperacion postoperatoria. La gltuaCIfin Spt_
neral psicosomatica, crecimiento, intelecto: :
cétera, eran normales en relacion con la e
respectiva y el sexo. i

El diagn%stico (*) del tipo de neoplasid n‘ﬁ,’r
nos ocupa se basa en la historia clinica, exa

= TSI ; <o o BO”
(*) En este curso académico se estan '_""fllimdl:zmh rofesor
laboracién con la Clinica de Patologia M"'d'ﬁlﬂurmnli. 7
GILEANZ, biopsias renales con la aguja de o}
biéndose realizado hasta el mnnwnh'\an en B A
tados de nefropatias médicas. También s€ ‘lhgnr‘rsﬂrn- -‘I‘
enfermos de hipertrofia prostatica de ‘{"'l“’m-h{” ad de ner
téenica es sencilla; sin embargo, ante In posi debe ger pros
plasias renales malignas, la blopsia puncion
crita.
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: i"zlpﬂfi"’“ bimanual: peloteo renal, zonas

',aswﬂoql:q etc.), estudio hematologico (series

dolorosd=: .

ascendentes o retrogrados), quedando reserva-
. blanca, eritrosedimentacion, azotemia,
:'._'lJR _'

do el histolégico al examen anatomopatolégico
de la pieza, debiendo por ello ser consideradas y

fosfatasa acida, etc.), citologico de orina (sedi- tratadas en principio como neoplasias malig-
mento, Papanicolau) y radiografico (placa sim- nas, ya que solo éste permite la diseriminacion.
yle, pielogramas descendentes o funcionales y El estudio radiografico es fundamental para

Fig o

s 4 .

VEnge ?u‘%-!wr-r" microgcopico de escaso aumento. Obser- Fig, 4.—Aspecto microscopico a mayor aumento (Método de
% Quistes y los tabiques de tejido conectivo coloracién: carbonato de plata de DEL

RIo ORTEGA.)
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la conclusion diagnéstica. La radiografia sim-
ple permite la identificacion del tamaho y den-
gidad de la tumoracion, desplazamiento del in-
testino, del hemidiafragma correspondiente y
ctros datos complementarios sobre caracteris-
ticas del marco ¢seo, ete. La existencia de de-

lormidades, irregularidades en la silueta renal,
desararicion del espacio reno-psoas, ete., orien-
tan mas el diagnostico, pero son los urogramas
descendentes y el ascendente los que de forma
fidedigna le completan. La anulacién del rinén
impedira la identificacion del sistema excretor
pieloureteral, pero el urograma descendente lo-
caliza y precisa el diagnostico diferencial con

Fig. 6.—Radiografia gimple. Se observa la tumoracion ocu-
pando el hipocondrio izquierdo,

e
ol ahy 148
195

otras tumoraciones (leishmaniogig tun
peritoneal, ovarico, formaciones r_}'uisum
tera) ; en los casos con funecién renal ni‘
urografia ascendente permite t-lt.“m,:lfl?la]'}_ﬂ
picas alteraciones de compresion. d(_.f?n,nfs..t:"
estructuras pielocaliciales y del uréter uu:‘.f.:i.r,r_.
firman el diagnostico. Exploracioneg d(é LU‘
cion son las aortografias, flebografigg (l;m"
cion de gases, ete., que por los r‘ié?‘sgng (iUE" ;”
llevan son meétodos diagnodsticos l“S(‘Ll{ibé[‘:Ih‘

r rei]‘{]‘
a8, ptpa.

CASUISTICA

Observacion niam. 1 Historia cliniea
I. R. T., niia de catorce nmeses

A los tres m

nim. 4.759

es de edad

8 ucho, su muq

1 el |

te mowvil. Cir

Datos compl

ol calnpo, nuineroso: 1eLUL Y A lseT

microbiana y de bacilos dcido aleohol resiste
La radiografia simple v la descendente ¢

nutos revelan la existencia de una masa de g

1rode
.y »y . 2 minutos de U
Fig. 7.—Urografia descendente a los 121

lectan.
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om0 LXI

NOMBRO &

;, que ocupa gran parte del hemiabdomen
desplaza el hemidiafragma homodlogo; su
rebasa dos traveses de dedo por debajo
estos mismos datos, y el desplazamien-
as pielocaliciales que aparecen como

o, esférict

i,el'L'f‘." ¥
inferior
jliaca;
g estructur

imoracion, son mas demostrat

-

tida la enfermita al acto

ira (doctor OTTE) un tratamie

. de roentgenoterapia prof

volumen de la neoplas

Anestesia etérea. Lumbotomia
lamiento del rindén, d -
un asa intestir -

sterior v laxan
icultad. La

en una

frector

ne
extension de

-
Rifion totalmer
aungue

£ado, sobre todo a expen

peri: con la eiapsula
da., La neoformaclion
s del polo superior

deformado,

Muy engr

Intacty,

9 centimetros, completan el acto. Drenaje y cierre de
Efar-.-ft €N masa con puntos entrecortados de catgut, seda
Y Crin, segun nuestra norma.

(Mirs et B 1 1 i i i
Irso postoperatorio sin incidentes, siendo dada de
alta la nifa a los ocho dias.

La pieza

pesé 430 gramos y sus ejes son: 12 X 9 X 5

2). Por estar en contacto periédico con
nos visité hace dos meses)
alud, que es normal hoy dia,
exactamente a los siete anos y medio de la nefrectomia

(figura 5).

centimetros (fig.

sus familiares (la enfe

estado de

constatamos el

Observacion num. 2. Historia clinica num. 3.210.

J. de M., nifio de dos afios v medio.

Antecedentes personales: Escarlatina. Familiares, sin
interés, I

Diez meses antes de presentarse en consulta comien-
za con adelgazamiento, diarrea pertinaz y astenia. Un

ra vez, hematuria asin-

n, que repite a los ocho
dias y se acompana de temperaturas de 37,5». En este
momento es cuando la madre aprecia la existencia de
una tumoracién en hipocondrio izquierdo.

Los exdmenes practicados arrojan los siguientes da-
tos: Nifio de normal constitucién con buena coloracion
de piel y mucosas. No adenopatias. Por palpacion ad-
viértese “tumoracion” de volumen considerable, indolo-

re e inmovil, en hipocondrio izquierdo. Varicocele del

mismo lado.

Cardiorrespiratorio, normal.

Datos complementarios: Leucocitos, 7.200; hematies,
2.900.000; cayados, T; segmentados, 71; eosinofilos, 1;
linfocitos, 19: monocitos, 2. Urea en sangre: 0,38 gra-
mos por 1.000; glucemia, 1,12 gr. por 1.000.

sedimento de orina: Escasos leucocitos, algin hema-
tie. ausencia de flora y baciloscopia negativa.

La radiografia simple (fig. 6) es muy demostrativa
de la existencia de tumoracién, gue ocupa toda la celda
renal. de forma esférica, v que llega en su parte inferior
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o1 Abril 1ges
a la altura de la cresta iliaca. La urografia descenden- mas renales, cuvo componente sappa

2 el te, a los doce minutos, deja ver que la tumoracién des- : o ¥ . ~_Sarcoide se
Eh el . s minutos, dej: Jue: e A 2 duce rapidamente, haciendo reg] | fy. fe.
} | R plaza y comprime la pelvis renal con invasién de las es- a8 SATCC £ 1 @1 13 Irase e Qe
ATk tructuras caliciales media e inferior (fig. 7). 0s sarcomas lunden ante lg Iv“dmt(‘l‘apia i |
Antes de ser sometido a la intervencién se aplican Oy

tdoctor OTTE) un total de 3.180 r. en 19 sesiones en pro

«¥
Fig. 11 ez
yeccion focal anteroposterior gque son bien toleradas vy la 'I‘l](I’\.’C' ante l{JSII'Ei._\:'(_):-: d("l, sol = ‘h_‘"'n de Ll{*stﬂ(‘;}!'
logran sdlo una pequefiisima reduccién del volumen de asimismo la b{'mgnuiad hmtnlugwa. la augencia
lu tumoracion. de metastasis y la supervivencia ilimitada.
Intervencién.—Lumbotomia cldsica y nefrectomia sin '
contratiempo alguno, bajo anestesia en circuito cerrado
¥ con intubacién. No se encontraron adherencias ni di- |
ficultades operatorias. |
Curso postoperatorio normal, siendo dado de alta a
i . los diez dias.
¥ _. Se realizaron sobre la pieza operatoria (figs. 8, 9, 11
¥ 12) radiografias de contraste que demuestran una to-
fe tal deformacién del sistema vascular y apoyan el punto
. de vista de que en la génesis de la neoformacién pudie-
ra intervenir una anomalia congénita.
En la revisién anual ultima, a los treinta y cuatro me-
ses de operado, el estado de salud del nifio es totalmen-
i te satisfactorio (fig. 13).
i e RESUMEN,
Presentamos dos casos de cistoadenoma re-
nal benigno en la infancia de extraordinario in-
terés clinico y doctrinal; con ellos el nimero to-
tal de los aparecidos en la literatura internacio- iy ‘o Ia Intervencion
’ ig g N ifio a los 3 eges de la interves
nal “Cga a los 13 6 14, esta duda se debe a ig. . ol nifio a los 34 mese [
que el primer caso nuestro aparece referido sin
‘s IBLIOGRAFIA
. hacer explicita la suma en las obras de CAmp- PEFRIOGIRALS saladalptit
i BELL y DEI\UNG 1 3ELL, E. T.—A text book of Pathology. I]“_‘
. v e ol 1830, reoloRy philadel®
Son de destacar: la edad de aparicién clinica 2. Casrpi,, M. — Clinieal Pediatric Urology.
| : : hia, 1954, W. B, Saunders, <anur. SUrE:
€n ambos casos, la smtomatolog’la‘no patogno- 3 (7.«];4:11.1[_1].‘},\)":\i\x,m,lm-u::,“j\” W Tr. Am. A. Gepur: 3t
: monica, la no respuesta volumétrica al trata- L B, (',?“«:’,*1-1 le tumores de la O. M. (Cims =
. i . . » & M A4 NG I . de nores de £ l- ok { Y40
: miento radioterapico preoperatorio, lo que las 5 Ewixe, J.— Oncologia Salvat, _r-lll.l‘l:}:]“:llﬁfuunst. Y
: diferencia hasta cierto punto de los disembrio- % U5 %8 v Ston, H.V.—Soc. Gy
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SUMMARY

Two cases are rqu_n'tu}l of benign cystadeno-
ma of the kidney in (:hlidt'vq. Thgv are ofr re-
narkable clinical and doctrinal interest. The
total pumber of such tumours reported in in-
iprnational literature unmgnts now L‘o 13 or 14,

Prominent among ill('li\'all.ll‘t‘s of the cases
reported are: age at which they bt?ftam-ﬁ clini-
cally evidenced; non - pathognomonic sympto-
matology of the neoplasm; la{:_k of r'educuun_ in
qze after preo-operative radiotherapy, which
o some extent differentiates these tumours
from renal dysembryomata. Other additional
features were histological benignity, simplicity
and innocuity of the surgical technique and cu-
res of unlimited duration.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden zwei Fille von einem gutartigen
renalen Zystadenom im Kindesalter bespro-
chen, welche klinisch und doktrindr von ausser-
ordentlichem Interesse sind. Mit diesen beiden
kommt es insgesamt in der internationalen Li-
teratur zu 13 oder 14 solcher Fille.

Bei beiden Fillen ist hervorzuheben: das Al-
ter in welchem die klinischen Anzeichen zum
Vorschein kamen; die nicht pathognostische
Symptomatologie der Neubildung: das Nicht-
astandekommen einer volumetrischen Redul:-
on durch die pridoperative Rontgentherapie,
am Unterschied, im gewissen Masse, mit
fnem renalen Dysembryom. Es ist auch sonst
foch hervorzuheben die hystologische Gutar-
ligkeit, die Einfachheit und Harmlosigkeit des
\rurgischen Elingriffes, die Abwesenheit von
Metastasen und die unbegrenzte Lebensdauer.

RESUME

;O.H Presente deux cas de cystoadénome rénal
‘L;i'::a“} ili?s I'enfance, d’intérét clinique et doc-
raordinaire. Avec ces deux cas, le to-
rsaledf; t(;‘ﬂu‘f(‘s‘s dans la littérature internatio
stde 13 3 14,
‘jﬂn&?lsi,né }saulig:‘mr I'age d':dpparitiop clinique
mognm“m:;i“x cas; lg symptomatologie non pa-
tioy \'Olum'::ilf‘u de la neoplasie; la non réduc-
e pré 3éL- rique au tl‘{lltt‘n."lell.t raghotherap.{-
oo aiL lalft}l;'e que les différentie, jusqu'a
 doit qgml!)l. dt‘fr:f dysvznb:3;on1qs rénaux.
m}@gique 1‘1 ‘f_’gllcfl‘ egalement la bénignité his-
We ehipr, t__blmplt?n.c et innocuiteé de la techni-
"Wgicale, I'absence de métastase et la

Slryi :
Hrvwance Ulimitée.

(Molluscum pseudocarcinomatosum - Mollus-
cum sebaceum.)

F. DE DULANTO.

Catedratico de Dermatologia de la Facultad de Medicina.
Granada.,

INTRODUCCION,

El importante trabajo de los autores belgas
ROOK y WHIMSTER ', publicado en 1950, des-
perto el interés hacia un peculiar tumor epidér-
mico, benigno, frecuente, de crecimiento rapido
y curacion espontanea en el plazo de unos me-
ses, designado con los nombres de Molluscum
sebaceum, Molluscum Ppseudocarcinomatosum y
preferiblemente Queratoacantoma. Es esencial
conocerlo bien para distinguirlo del carcinoma
espinocelular cutaneo, con el que se ha confun-
dido durante muchisimos afios. Y no deja de ser
curioso que pasara tanto tiempo sin identificar,
pues la revision bibliografica efectuada mues-
tra que existe una serie de observaciones an-
teriores que del todo coinciden. Asi, LASSARZ,
en 1893, refirié tres casos de “epiteliomas” de
la cara en adultos curados con arsenito potasi-
co por via oral; GOUGEROT * y cols., a partir de
1917, describen sus “Verrugomas', y en época
mas reciente MAC CORMACK y SCARFF* publi-
can sus observaciones de “Molluscum seba-
ceum”. Con otras designaciones se han identi-
ficado algunos mas (KLABER * y MUSSO %).

En la actualidad, son numerosos los articulos
sobre el tema que atestiguan la frecuencia del
queratoacantoma. He recopilado un total de
211, junto a los cinco personales, y es incesante
la aportacién de otros no sélo en la bibliografia
dermatologica, sino en la quirtrgica y gene-
ral (F a ).

Considero urgente difundir esta cuestién en
Espana.

CUADRO CLINICO.

Descripeion general —El queratoacantoma, en
la etapa de maximo desarrollo, es un tumor he-
misférico, casi siempre Unico, prominente, bien
limitado, de aspecto verrugoso y del tamaifio de
un guisante a una avellana (1-1,5 ecm. de dia-
metro), que puede sobrepasar. Acostumbra a
presentar el mismo color de la piel normal, o
bien es rosado o rojo-violaceo. Indoloro espon-
taneamente, pero algo sensible a la presion, y
de consistencia variable, a veces bastante duro.
En su parte mas saliente hay un crater lleno
de una masa cornea, bien visible, de las dimen-
siones de una cabeza de alfiler o algo mayores,
gue se puede arrancar con facilidad sin origi-
nar hemorragia (fig. 1).

Es muy llamativo su rapido crecimiento, al-
canzando volumen muy apreciable en un mes



