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SUMMARY 

Two cases are reporle_d of benign cystadeno­
ma of the kidncy m ｣ｨｬｬ､ｲ･ｾＮ＠ ｔｨｾｹ＠ are of re­
arkable clinical and doctrmal mterest. The 

ｾｴ｡ｬ＠ number of such tumours reported in in­
ternational literature amounts now to 13 or 14. 

Prominent among thc features of the cases 
reported are: agc a t. which they ｢･ｾ｡ｭ･＠ clini­
cally evidenced; non - pat.hognomomc sympto­
mato!ogy of the ncoplasm; lack of reduction in 
81ze after prco-opcrativc radiotherapy, which 
to sorne exlcnl differentiates these tumours 
from renal dysembryomata. Other additional 
features \VCre histological benignity, simplicity 
and innocuity of thc surgical technique and cu­
res of unlimitcd duration. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden zwci Falle von einem gutartigen 
renalen Zystadenom im Kindesalter bespro­
chen, .velche klinisch und doktrinar von ausser­
ordentlichem Intcrcsse sind. Mit diesen beiden 
kommt es insgesamt in der internationalen Li­
teratur zu 13 oder 14 solcher Falle. 

Bei beiden Fallen ist hervorzuheben: das Al­
ter in welchem die klinischen Anzeichen zum 
ｾｯｲｳ｣ ｨ･ｩｮ＠ k amen; die nicht pathognostische 
Symptomatologie der Neubildung; das Nicht­
zustandekommen einer volumetrischen Redu!c­
tion durch die praopcrative Rontgentherapie, 
ｺｾｭ＠ Unterschied, im gewissen Masse, mit 
emem renalen Dyscmbryom. Es ist auch sonst 
noch hervorzuheben die hystologische Gutar­
ｾｾｾｫ･ ｩｴＬＮ＠ die Einfachheit. und Harmlosigkeit des 
ｾｨｬｲｵｲｧＱｳ｣ｨ･ｮ＠ Eingi'iffes, die Abwesenheit von 
fetastasen und die unbegrenzt.e Lebensdaucr. 

RESUME 

bé ｾｮ＠ présente deux cas de cystoadénome rénal 
t _llln dans l'enfancc, d'intéret clinique et doc­
ｬｲｾｮ｡ ｬ＠ extraor?inairc. Avec ces deux cas, le to · 
na 1 des trouves dans la littérature internatio 
a e est de 13 a 14. 

dOn doit souligner l'age d'apparition clinique 
ans les de 1 ｾ＠ . tho ｾＺｸ＠ cas; a symptomatolog1e non pa-

tl. gnomomque de la neoplasie · la non réduc-
on vol · · ' que . ｵｾ･ｴｲｩ＼ｾｹ･＠ a u traitement radiothérapi-

un preoperatmre que les différentie jusqu'a 
certain p · t. ' On d . ｏｉｾ＠ , des dysembryomes rénaux. 

tolo . O!t ｳｯｵｾｉｧｮ･ｲ＠ également la bénignité his­
que ｧｾｾｾ･Ｌ＠ la_ Sirnplicit.é et innocuité de la techni­
surViv ｬｲｵｲｾｉ｣｡ｬ･Ｌ＠ 1' c•Dsence de métastase et la 

ance Illimitée. 

QUERA TOACANTOMA 

(M olluscum pseudocarcinomatosum - M ollus­
cum sebaceum.) 

F. DE DULANTO. 
Cutc<.lráticn de Dermatología de la Facultad de Medicina. 

Granada. 

INTRODUCCIÓN. 

El importante trabajo de los autores belgas 
ROOK y WHIMSTER 1 , publicado en 1950, des­
pertó el interés hacia un peculiar tumor epidér­
mico, benigno, frecuente, de crecimiento rápido 
y curación espontánea en el plazo de unos me­
ses, designado con los nombres de Molluscum 
sebaceum, M olluscum pseudocarcinornatosum y 
preferiblemente Qu.eratoacantorna. Es esencial 
conocerlo bien para distinguirlo del carcinoma 
cspinocelular cutáneo, con el que se ha confun­
dido durante muchísimos años. Y no deja de ser 
curioso que pasara tanto tiempo sin identificar, 
pues la revisión bibliográfica efectuada mues­
tra que existe una serie de observaciones an­
teriores que del todo coinciden. Así, LASSAR 2 , 

en 1893, refirió tres casos de "epiteliomas" de 
la cara en adultos curados con arsenito potási­
co por vía oral; GouGER:::>T 3 y cols., a partir de 
1917, describen sus "Verrugomas", y en época 
más reciente MAC COR:\1ACK y SCARFF 4 publi­
can sus observaciones de "Molluscum seba­
ceum". Con otras designaciones se han identi­
ficado algunos más (KLABER · y Musso •;). 

En la actualidad, son numerosos los artículos 
sobre el tema que atestiguan la frecuencia del 
queratoacantoma. He recopilado un total de 
211, junto a los cinco personales, y es incesante 
la aportación de otros no sólo en la bibliografía 
dermatológica, sino en la quirúrgica y gene­
ral (' a ' 11

). 

Considero urgente difundir esta cuestión en 
España. 

CUADRO CLíNICO. 

Descripción general.-El queratoacantoma, en 
la etapa de máximo desarrollo, es un tumor he­
misférico, casi siempre único, prominente, bien 
limitado, de aspecto verrugoso y del tamaño de 
un guisante a una avellana (1-1,5 cm. de diá­
metro), que puede sobrepasar. Acostumbra a 
presentar el mismo color de la piel normal, o 
bien es rosado o rojo-violáceo. Indoloro espon­
táneamente, pero algo sensible a la presión, y 
de consistencia variable, a veces bastante duro. 
En su parte más saliente hay un cráter lleno 
de una masa córnea, bien visible, de las dimen­
siones de una cabeza de alfiler o algo mayores, 
que se puede arrancar con facilidad sin origi­
Har hemorragia (fig. 1). 

Es muy llamativo su rápido crecimiento, al­
canzando volumen muy apreciable en un mes 
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o mes y medio, por lo que causa grave alarma a 
los en fermos. Tiene, sin duda, un enorme pare­
cido a l carcinoma espinocelula r en franca pro­
gresión. Sin embargo, a l cabo de uno o dos m e­
ses empieza a r eblandecerse, disminuye de ta­
maño y, por último, desaparece por completo, 
quedando una cicatriz deprimida, inestética. Mu­
chos casos se resuelven espontáneamente en po­
cas semanas, existiendo ya una certeza absoluta, 
sobre este punto, del todo decisiva (1, 8 , 1 ', 

13 y 'il). 

Fig. 1.-Queratoacantoma en el surco nasogeniano y ala na­
sal izquierdos, una de sus localizaciones más ｦｲ･｣ｵ･ｮｴ･ ｾＮ＠
!\ótese la aran Ｎｾ･ｭ･ｪ｡ｮｺ｡＠ clitllCfl COll el carcmoma e•¡llno-

celular i11cipíente. 

Localización.-La cara es asiento preferente 
del tumor, en especial la nariz (dorso y alas), 
surcos nasogenianos , mejillas, mentón, zonas 
infraorbitarias y r etroauriculares. En nuestros 
casos (véase tabla) fué e l dorso de la nariz, sur· 
co nasogeniano, r egión ｣ ｩ ｧｯｾ￡ｴｩ｣｡＠ y m ejilla. 
Pero también brota en el cuello, antebrazos, 
dor so de las manos y dedos 6

, 8 y 12 e incluso en 

la región perianal 1 y 13
• Respeta s iempre la 

cosas. s mu. 

Exce) ｰ｣ｩｯ ｮ ｡Ａ､ｾ･ ｮｴ ･＠ esd múltiple (50 ó más tu 
mor;s . y rccl ｷ｡ｮｴｾ＠ urante años 13 y 10. Es. 
tas ultimas observaciOnes plantean su sern · · 

· ' ' d t'd d eJan. za o qm za 1 en 1 a con los llamados Ep ·t l' 
mas cspinocclularcs p1·imitivos múltiples :e 10

' 

táneanwntc curables tipo FERGUSON . Sl\u::l· 
(FOURACRES y WITHICK 21 y W ARSHALL y Frnn: 
LAY 22

.) 

Edad y scxo.-El queratoacantoma surge d 
¡..referencia en la edad madura, pero ｴ｡ｭ｢ｩ￩ｾ＠
se ha referido en la juventud (18 años) (ZooN·¡ 
e ｩ｟ｮ｣ｬｾｳｯ＠ en la l rimera infancia (16 meses) (LA­
PIERE ) . Afecta, sobre todo, a l sexo femenino 
aunque se hallan estadísticas discordantes. Po; 
ejemplo, ROJK y \VHI1\ISTER 1 han notado una 
incidencia doble en e l hombre. 

PTo/csión. BINKLEY 1
; ha visto bastantes 

casos en obreros que trabajan con aceites lubri­
cantes y alquitranes y señala que en tales cir­
cunstancias acostumbra a ser múltiple. En re­
lación con este dato com iene recordar que no 
todos los tumores que afectan a estos operarios 
son carcmomas. En los textos de Medicina in­
dustrial se expone claramentr que "algunos cu­
ran de modo espontáneo dejando cicatriz" (HUE· 

PER - ) . Uno de nuestros enfermos, de profesión 
mecánico-electricista, se ponía en contacto ha· 

bitual con estas sustancias. 

HlSTOPATOLOGÍA. 

Los estudios histológicos publicados coinci· 
den en sus datos esencia les y con los observados 
personalmente. Quizá la descripción más elabo· 
rada es la de RooK y WHIMSTER. Se distinguen 

TABLA 

OBSERVACIONES PERSONALES DE QUERATOACANTOMA 

Duración Vigilancia Filia- Edad Sexo Localiza- fecha pri- Tamaño 
ción ción mera visita Profesión Tr·atamiento Hislopatologia ulter1or 

---- ----

R. R. 47 V. Reg. cigo- Tres serna- 2 cm. di á- Mecáni co. Extirpación Decisiva. Dos años 

m ática nas. m e t ro e o n tacto quirúrgica y ntPdiO. 

izquierda. (aprox.). aceites mi- y e lectro-
nerales y al- coagulación 
quitrán. base. - ----

T L. 69 H. Surco na- Mes 1 % cm . Campo. Idem. Idem. Dos años. 
... . 

sogeniano y medio. diámetro. 
y ala na-
sal izq. 

V.G. 66 H. Dorso Un 1 cm. diám. S. l. Idem. Idem. 
cuatro nlese5 

na- mes. 
riz. --

Mejilla de- Unmes y 1,5cm. Campo. Idem. Idem. 
OchO meses. 

R. H. 53 V . 
recha. medio. diámetro. --Idem. 

Un afiO 'J tres 
A . V. 62 H. Dorso n a- Cinco se- 1 cm. diám. S. l. Id e m. meses. 

riz. manas. -----



rollo LXf 
ｾｏｬｅｒ＠ O 

QUERATOACANTOMA 93 

etapas en la evolución del queratoacan­
cuatro 
tollla:pe¡·íodo inicial.-Alrededor del crát er , 

1 ' t, . 

q
ue. contiene una .masa ｣ ｯ ｴｲｮ ｾ ｡＠ ｰＨｦｾｲ｡ｱ Ｒ ｵＩ ･ ｲ｡＠ os1ca, 
. t marcada h1peracan os1s 1g. . 

eXlS e 

Ftg. 2. Htstopatologla del queratoacantoma. Periodo im­
ctal. lnclustón del bloque extirpado en parafina. Corte hori­
zontal, paralelo a la superficie del tumor. Cráter central 
lleno de masas córneas, en parte paraqueratóstcas. H iper-

acantosts alrededor. (Hematoxilina-eritrosina-azaf rán.J 

2. Madurez.- La base y paredes del cráter 
presentan acentuadísima hiperplasia epitelial 
que penetra hacia la dermis. Las células que la 
ｦ ｯｲｭ｡ｾ＠ ｳｾｮ＠ voluminosas, pálidas, con numero­
sas ｾｾｾｯｳＱｳＮ＠ La capa basal es poco perceptible 
Y ｡ｳＱｾＱｳｭｯ＠ el estrato granuloso. Hay paraque­
ratosls ｾ･＠ intensidad variable y formación de 
globos corneos. Se observa edema de la dermis 
e :n_riltrados de linfocitos, polinucleares, neu­
trofllos, eosinófilos y células cianófilas. En esta 
etapa el queratoacantoma ofrece un aspecto cer­
ｾ ｡ｾ ｯ＠ a.l de un carcinoma espinocelular de gra­
t 0 

· Sm embargo, la atipia es muy escasa o fal­
a por completo (figs. 3 y 4) . 

1 
3· lnvolución.-Las prolongaciones epitelia· 

des tse redondean y disminuyen, su capa basal 
e:;u aca otra V?z. c.on claridad, los infiltrados se 

4 
ｭ｡ｾ＠ Y ｳ ｾ＠ 1m.c_1a una fibrosis. 

In · Cwatnzacwn. - La fibrosis es cada vez 
･ｸｾｹｯＺＮ＠ Se desarrolla un granuloma de cuerpos 
fic:anos. ｾｬ＠ final es la cicatriz, deprimida, atró-

E' Ya senalada anteriormente. 
ｐ ･ ｮ･ｾ＠ resumen, lac; proliferaciones epidérmicas 

ran en la dermis, extendiéndose no sólo en 

profundidad, sino paralelamente a la superficie. 
Al mismo tiempo se desarrolla para- e hi­
perqueratosis y el tumor hace prominencia en 
la superficie. Más adelante cesa la hiperplasia 
malpighiana, progresando en cambio la cornifi-

. 1 

Ftg. 3.- Queratoacantoma. P eriodo de madurez. P ared del 
cráter central. Enorme h iperacantosis, aunque de !Imites 
bien perceptibles. Ca¡:a basal y estrato granuloso muy poco 
evidentes, no observándose en algunas zonas. Paraquerato­
sis de intensidad variable y disposición ir regular. Forma­
ción de globos córneos. N ótese el infiltrado, muy den so, a l­
rededor de las prolongaciones hiperplásicas epiteliales. (In­
clusión en parafina. Coloración : h ematoxilina-eritrosina-

a za frán .) 

cación, formándose el cráter central, lleno de 
queratina. La epidermis se atrofia y la quera­
tina provoca la formación del granuloma de 
cuerpos extraños, cuya consecuencia es la fi · 
brosis (HAl\'IPERL y K.ALKOFF 10

). 

DIAGNÓSTICO ｄｉｆｅｒ ｅｾｃ ｉａｌＮ＠

l. Es de la mayor trascendencia con el car­
cinoma espinocelular incipiente. Y el problema 
es doble, pues hay casos muy sugestivos clíni­
camente de queratoacantoma cuyo examen his­
tológico reveló indudables cánceres (BEARE y 

ZOON 7 y s). 
a) El queratoacantoma brota en piel sana y 

no va precedido de lesión precancerosa. Su cre­
cimiento es extraordinariamente rápido. 

b) Al microscopio, y en el período de esta­
do del tumor-en el que la confusión es más fá­
cil-, vemos una masa córnea central, en parte 
paraqueratósica, inclinada en todas direcciones 

• 
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y que forma una cúpula más o menos elevada y 
amplia, según el momento evolutivo. La epider­
mis circundante es normal y sólo prolifera con 
intensidad en sus límites laterales y base. Las 
células malpighianas tumorales poseen caractc-

Fig. 4.- Queratoacantoma. Periodo d e madurez. Zona de 
hipez·plasia epitelia l de la preparación a nterior a m ayor 
aumento. Las células que la ｣ｯ ｮ ｳｴｩｴｵｾﾷ･ｮ＠ son voluminosas 
y pálidas (compárense con l as que forman la pared de un 
folículo en la parte superior de la microfotografía). En el 
centro hay un globo córneo paraqueratósico. B asal y estra­
to granuloso, no bien perceptibles. Se o bservan algunos poli­
nucleares invadiendo la formación tumoral. Edema de la 
dermis, e infiltrado de linfocitos, polinucleares, neutrófilos 
y eosinófilos y algunas células cianófilas. F alta poz· com-

pleto atipia celular en la hipc•·plasia epitelial. 

res muy semejantes a las observadas normal­
mente y se aplanan por presión entre el infiltra­
do dérmico y las masas córneas (fig. 5). La hi­
perplasia epitelial no sobrepasa jamás el nivel 
de las glándulas sudoríparas y faltan totalmen­
te los signos de necrosis e infiltración en pro­
fundidad. Es indispensable extirpar la totalidad 
de la lesión y efectuar cortes ｾ･ｲｩ｡､ｯｳＮ＠ De lo 
contrario, si no se incluye el cráter central las 
dificultades pueden ser considerables. Y preci­
sa insistir en que, si hasta hace poco, se han 
diagnosticado de carcinomas espinocelulares la 
casi totalidad de los queratoacantomas, nos en­
(;Ontramos ante el peligro, sin duda mayor, de 
caer en el error inverso. Las investigaciones ci­
tológicas y citoquímicas, en especial del conte­
nido en ácido desoxirribonucleico, ofrecerán en 
el futuro más puntos de apoyo para la certeza 
diagnóstica. Y asimismo el empleo de los isóto­
pos radioactivos. Si, por ejemplo, se utiliza la 
tirosina radioactiva para diferenciar los mela-

Homas benignos (nevi pigmento celula 
los malignos, será posible el empleo Jef¡ .de 
foro radioactiva, pues los datos ｯ｢ｴ･ｮｩｾ＠ fos. 
cientemente por BAUER ｾﾷ＠ señalan que su Ｐ ｾ＠ re. 
ción es más del doble en los carcinomas ea ｾｯｲＮ＠
celulares que en la epidermis normal y ｾｐ ｬｾ ｯﾭ
cpiteliomas basocelulares. n os 

2. No es dificil distinguir el qucratoa"a t 
d l t t . . " no. 

IT.a e os quera omas ac nucos o seniles p 
lstos son casi siempre múltiples, crecen Ｇｬ｣ｾｾｳ＠
men te, falta el cráter central y cuando pose · 
f 

. . 
1
. en 

ormacwnes corneas sa 1;ntes su dureza es cad 
vez mayo_r (cuen_w _cutaneo). Al microscopio, 
basta aphcar lo mdiCacto anteriormente recor. 
dando que el ｱｵ･ｾｾｴｯｭ｟｡＠ actínico senil no es 
otra cosa quc un carcmoma espinocelular d• 
grado medio, de BR::>DERS" (LEVER ) . ' 

l'' ig. 5. Queratoacantoma. Prolifcractón epitelial, ｲｾｾＡｴｾ＠
mida, entre la masa córnea que ocupa el cráter del tal de 
del tumor y el edema e infiltmdo cl{>rmzco. Faltt Ｑ ｾ ＰＵ＠ tm· 
de atipia en l as ｣￩ ｬｵｬ ｡ｾ＼＠ y de mitosis anot·males. a rinoma 
portantes para el diagnñstico difcrcnctal conrel ｣ｾ･ｭ｡ｴｯﾷ＠
el'lpinocelular de grado í . flnclusión Pn para ma. 

xili na-eri trosi na-azafrán.) 

' d lo do· 3. El Molluscurn contagiosum, el no u ., 
loroso de la oreja (Chondroderrnatitis nodulans 
helicis), las formas atípicas del granulom:. 
anular y los quistes foliculares, poseen un cuu" 
dro clínico e histopatología típica ｾ･＠ modo q 
raramente serán motivo de confuswn. 

. t ha corre· En r esumen) es necesana una_ es ｲ ｾ｣Ｎ＠ ara 
hción de los datos clínicos e histolog¡cos / ma, 
ident ificar adecuadamente el ｱ ｵ ･ ｲ｡ｴｯ｡｣｡ｮ ｯｾｩ｢ｬ･＠
que se realizará de la mejor manera , P n por 
cuando ambas investigaciones se efectue 
la misma persona. 
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ETIOLOGÍA. 

·ste acuerdo general en eliminar la primi · 
. Ex! 'nión de MAC CORMACK y SCARFF ', que 

uva Ｎｾｐｾ｡｢｡ｮ＠ el queratoacantoma debido a hi­
consi feia y alteraciones inflamatorias en un 
pertro 1 d · l , · d t · . te sebáceo. Por o emas, e umco a o post-
ｱﾷｾｾ＠ es su aparición en ｯｰ･ｲ｡ｲｾｯｳ＠ que trabajan 
U aceites minerales y alqmtranes. Pero en 
ｦｾｮ ｭ｡ｹｯｲ￭｡＠ de las observaciones publicadas y 

cuatro de las propias falta por completo 
ente antecedente. Se fndica como probable una 
ｾｾｩｯｬｯｧ￭｡＠ viriásica, y HAMPERL ':( KALKOFF ' 0 no­
tan su semejanza con los papilomas de Rous. 
Sin embargo, los intentos de transmisión expe­
rimental mediante la inyección intradérmica de 
pulpa homogeneizada de las lesiones, ya al pro 
pio investigador (BEARE) o bien a enfermos an­
rwrmente afectos del tumor, ha sido constante 
mente negativa. En esta misma dirección MARS­
!iALL y FINDLAY 22 tampoco han logrado la ino­
culación en la membrana corioalantoidea del 
embrión de pollo. En cambio, EREAUX y cols. 1

' 

en un sólo caso, y mediante el microscopio elec· 
trónico, han visto unas partículas de 100 mili­
micras similares a las del virus del M olluscum 
contagiosum. aunque mucho más pequeñas. 

La etiología del queratoacantoma constituye, 
por Jo tanto, y en el momento actual, una incóg· 
nita absoluta. 

RELACIONES DEL QUERATOACANTOl\IA CON OTRAS 
illPERPLASIAS EPITELIALES SEUDOCARCIXO:\IA­

TOSAS. 

l. En la bibliografía inglesa se describen 
con el nombre de epiteliomas espinocelular('S 
11rimitivos espontáneamente cumbles (tipo FER­
GUSON-Sl\UTH 20

) unas formaciones t umorales 
que son muy parecidas clínica e histológicamente 
al ｱｵ･ｲｾｴｯ｡｣｡ｮｴｯｭ｡Ｎ＠ Tanto, que existe una fran­
ca comente de opinión en favor de que se tra­
ta del mismo proceso (FOURACRES y WHITTICK 
ｍａｒｓｈｾｌ＠ _Y FINDLAY 21 y 22}. En efecto, ｡ｭ｢ｯｾ＠
crecen rapidamente, poseen un tamaño compa­
r,able y una vez alcanzado su máximo desarro-
0 se reducen y curan por completo. Falta en 
ｾｾ＿ｯｳ＠ destrucción tisular y diseminación lin­
ｯｾＺ｣｡Ｎ＠ ｓｾ＠ estructura histológica es similar. 

a razon es, además, que hasta el momento 
Ｚｮｾｾ＠ ha podido demostrarse la curación es­
ｴｩｾ＠ ｡ｾ｡＠ de un carcinoma espinocelular autén­
sru' ero los "epiteliomas" de FERGUSON­
del Tr se hallan excepcionalmente, a diferencia 
la ･､ｾｾ｣ｾ･ｮｴ･＠ . queratoacantoma, comienzan en 
rant JUveml, brotan de modo incesante du­
ｦ｡ｭﾡｾﾷ＠ muchos años y poseen carácter heredo­
w1rr:2 (SoMMERVILLE y MILNE 26

). Además, 
aue ja ,

7 

ha descrito lesiones en mucosa oral 
· 2 ｾ｡ｳ＠ determina el queratoacantoma. 
ｴ･ｵｾｴ＠ OTH 

29
• en 1939, refirió unas queratosis 

､･ｳ｣ｵ｢ｾｲｮＮｯｲ｡ｬ･ｳ＠ múltiples, que brotan en partes 
･ｸｰｯｧﾡｾｾ［ｴ｡ｳ＠ después de intensa y prolongada 

Ion a la luz solar. Casi nunca son umbi-

licadas, y su examen histológico, aunque ofrez­
?a una ｾｩｰ･ｲｰｬ｡ｳｩ｡＠ seudoepiteliomatosa, no da la 
Impres10n global que proporciona el querato­
acantoma (BINKLEY y NEW 15 y 30). 

3. Se ha insistido también en las relaciones 
con la papilomatosis cutis carcinoides. Pero si 
leemos las descripciones clásicas de esta rara 
dermatosis, por ejemplo, la de LUTZ 28, no se en­
cuentra suficiente motivo para ello ¿Qué con­
cluir? Creo que la opinión más adecuada es la 
de MARTIN BEARE 8

• Hasta que se posea más ex­
¡:eriencia es aconsejable mantener como tres 
grupos "de espera", aunque estrechamente re­
lacionados, a: 1.0 Queratoacantoma. 2.0 Epite­
liomas primitivos múltiples espontáneamente 
curables de Ferguson-Smith; y 3.0 Queratosis 
reudotumorales de Poth. 

TRATAMIENTO. 

La terapéutica del queratoacantoma ha de te­
ner en cuenta el problema mayor que plantea: 
su diferenciación del carcinoma espinocelular. 
Exige, por lo tanto, nn estudio histológico cui­
dadoso. Con este objetivo, el mejor plan a se­
f. u ir consistirá en la extirpación del tumor me­
cüante bisturí ordinario, bien afilado, para n0 
lraumatizarlo, rebanándolo completamente has­
ｾ＠ a el nivel de la piel circundante, y electrocoagu­
lar la base. Por el motivo expuesto desaconseja· 
mos el raspado con cucharilla, la nieve carbóni­
ca, las aplicaciones de resina de podofilino, la 
destrucción masiva mediante diatermocoagula­
ción y la roentgen y curieterapia, que algunos 
autores efectúan. Y, precisa destacarlo, siempre 
que quede la menor duda diagnóstica frente al 
carcinoma espinocelular, habrá que actuar como 
si se tratara efectivamente de este último. 

CONCLUSIONES. 

l. Es necesario tener presente en clínica la 
e-xistencia del queratoacantoma, tumor /'recuen­
te, para no confundirlo con un carcinoma espi­
nocelular. 

2. Para el diagnóstico es indispensable la 
viopsia y una correlación estrecha entre los da­
tos clínicos e histológicos. Hay casos de sinto .. 
matología en extremo sugestiva de querato­
acantoma que al microscopio han demostrado 
ser inequívocos carcinomas espinocelulares. 

3. En consecuencia, el mejor tratamiento es 
lél extirpación quirúrgica del tumor, rebanán­
dolo con bisturí hasta el nivel de la piel circun­
dante y electrocoagular la base. 

4. Ante la menor duda, precisará actuar 
como si se tratara de un carcinoma espinoce­
lular. 

5. Las investigaciones citológicas y citoquí­
micas, y el empleo de los isótopos radioactivos. 
rermilirán afinar el diagnóstico diferencial en­
tre queratoacantoma y cáncer cutáneo, estable­
cer las relaciones exactas con otras hiperplasias 
epidérmicas seudotumorales y seguramente pre·· 
cisiones sobre la etiología del proceso. 

.. 

• 
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SUMMARY 

The k eratoacanthoma is a frequent tumour 
which should not be confused with squamous 
cell carcinoma. Biopsy is indispensable in diag­
nosis, as well as strict correlation bet ween cli­
nical and histological data. 

The best treatment is a rad'ical removal of 
the tumour together with electrocoagulation of 
its base. When ther e is t he slightest doubt the 
:¡;:rocedure should be the same as for squamous 
cell carcinoma. 

Cytological and cytochemical investigations 
and the use of radioactive isotopes would ena­
ble differential diagnosis between keratoacan­
thoma and skin cancer to be elucidated, the 
exact r elationships to other pseudotumourous 
epidermal hyperplastic growths to be establi­
shed and, probably, the aetiology of t he con­
dition to be determined. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Das Kerato-Akantom ist ein h aufig vorkom­
mender Tumor, welcher mit einem Karzinom 
der Stachelzellen nicht verwechselt werden 
darf. Die Diagnose erfordert eine Probeexzision 
und eine Wechselbeziehung zwisch en den kli­
nischen und hyst ologischen Angaben . 

Die beste Behandlung besteht in einer radi­
kalen und vollstii.ndigen Entfernung des Ge­
wáchse3 und Elektrokoagulation der Base, und 
wenn nur der geringste Zweifel besteht, soll 

ganz einfach wie bci einem ｓｴ｡｣ ｨ ･ｬｺ･ ｬｬ ･ ｮ ｫｾｲｺﾷｬﾷ＠
nom vorgegangen werden. 

Durch die cytologischcn und cytochemi 
Untersuchungen und Gcbrauch von r ct· schen 
ven Isotopen wird die Moglichkcit ｧ･ ｢ｾ ｴ＠ ｉ ｯ｡ｾｴｩＮ＠
vollkommenere Diffcrentialdiagnose zuen e

1
Ine 

d . B . h er an. gen, 1e gcnaueren ez1e ungen zu and 
epidermischen Hyper plasicn zu bestimmen eren 
auch hochstwahrscheinlich die Aetiologie ｾ ､＠
Prozesses aufzudecken . es 

RESUME 

Le kératoacanthome est une tumeur fréqu 
te, qui, n_e do_it ｰ｡ｾ＠ se confondre avec un ｣｡Ｚ｣ｾ Ｚ＠
＿ｯｲ ｾ･＠ epmocelullair?. Pour _son diagnostic ¡¡ est 
ｭ､ｩ ｾ ｰ ･ ｮ Ｎｳ ｡｢ｬ ･＠ de fa1re la ｢ｾｯｰｳｩ･＠ et une étroit

1 
correlatwn entre les donnecs cliniques et his­
tologiques. 

Le meillcur traitement c'cst l'extirpation ra. 
dicale et totalc de la tumcur avec électrocoacru. 
lation de la base ct, au momdrc doute, agír 
commc s'il s'agissait d'un carcinome épinocélu­
Haire. 

Les invcstigations cytologiques el cYtochi­
miques, et l'cmploi des isolopcs radioacu'fs per­
mettront d'affirmcr le diagnoslic différentiel. 
entre kératoacanlhome rt canccr cutané, d'éta­
blir les rapporls rxacts avec d'autres hyperpla­
Gies épidcrmiques 1 grudo-tumoral('s ('t, certaí­
nement, de préciscr l'éllologic du processus. 

LA ANATOMIA PATOLOGICA DE LA 

APENDICITIS AGUDA E N LAS ULTI· 
MAS DECADAS DE LA VIDA 

M . DE J UAN M ARTÍN. 

M é d ico ex Inte rn o ele la Casa ele Salud Valdeclila. 
Méd ico ex BN·ario clel C. S. I. C. 

Logroño. 

Ca sa de Salu d Valde<'i lln. Ser·vtcio de Aparato DtgcsHvo 
Jefe: Doctor· ｃａｮｃＧｬＮ｜Ｍｅａｮ￳ｾＮ＠

La apendicit is aguda en las últimas ､ ￩｣ ｡ ､ ｾｳ＠
de la vida se caracteriza anatómicamente P0

\ a 
precocidad y gravedad de las alteraciones pa o· 
lógicas. 

CLASIFICACI ÓN AN ATOMOPATOLóGICA. 

. lt. 1 según lo:> Las clasificaciones son mu IP es, roLD 

autores, y el criterio en que se basaAn. AdRrcitis 
l l 'f' . . 1 " pen as e as1 1ca en cmco grupos· · . nes cu· 
aguda sin complicaciones. 2." ｐ･ｲｦｯｾ｡｣ｩｾ＠ libres 
biertas. 3.<> Abscesos. 4." ｐ ･ ｲｦｯＺ｡｣ ｩ ＿ｾ ･＠ difusa. 
con peritonit is local ; y 5." ｐ ･ ｮｴｯ ｭ ｴｩｾ＠ de no· 
P oWERS sigue la clasificación ｳ ｴ｡ｮ､ｾｾｮ､ ｩ｣ｩｴｩｳ＠
menclatura dividiéndola en : l.o 

3
, _¡\oen· 

6imples. 2.<> Apendicitis con gangrena. · · 


