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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.
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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
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o mes y medio, por lo que causa grave alarma a
los enfermos. Tiene, sin duda, un enorme pare-
cido al carcinoma espinocelular en franca pro-
gresion. Sin embargo, al cabo de uno o dos me-
ses empieza a reblandecerse, disminuye de ta-
mano y, por ultimo, desaparece por completo,
quedando una cicatriz deprimida, inestética. Mu-
chos casos se resuelven espontineamente en po- tdncamente curables tipo FERGUSON - Sypy:
cas semanas, existiendo ya una certeza absoluta, (FOURACRES y WITHICK * y WARSHALL y Ppp.
sobre este punto, del todo decisiva (', %, ', "y '*). LAY *%) o

Edad y sexo.—El queratoacantoma surge, de
preferencia en la edad madura, pero [a.ml;ién
se ha referido en la juventud (18 afios) (Zooy ')
e incluso en la primera infancia (16 meses) (4.
PIERE '?). Afecta, sobre todo, al sexo femeninlu
aunque se hallan estadisticas discordantes. Puul'
ejemplo, RoOK y WHIMSTER ' han notado ung
incidencia doble en el hombre.

la region perianal ' y %, Respeta siempre Jag
cosas. y.
Excepcionalmente es maultiple (50 ¢ it
mores) y recidivante durante afiog * o
tas ultimas observaciones plantean sy Setnei z
za 0 quiza identidad con los llamadog E{,}jfg?n.
mas espinocelulares primitivos multiples E’Sixli?

y 15

Profesion. BINKLEY '* ha visto bastantes
casos en obreros que trabajan con aceites lubri-
cantes y alquitranes y senala que en tales cir-
cunstancias acostumbra a ser miltiple. En re-
lacion con este dato conviene recordar que no
todos los tumores que afectan a estos operarios
son carcinomas, En los textos de Medicina in-
dustrial se expone claramente que “algunos cu-
ran de modo espontianeo dejando cicatriz” (Hug-
PER **). Uno de nuestros enfermos, de profesion
mecanico-electricista, se ponia en contacto ha-
bitual con estas sustancias.

Fig. 1.-
sal lzqui .
Ndtese lan gran sen

Localizacion.—La cara es asiento preferente
del tumor, en especial la nariz (dorso y alas),
surcos nasogenianos, mejillas, menton, zonas
infraorbitarias y retroauriculares. En nuestros
casos (véase tabla) fué el dorso de la nariz, sur-
co nasogeniano, region cigomatica y mejilla.
Pero también brota en el cuello, antebrazos,
dorso de las manos y dedos ’, * y '* e incluso en

HISTOPATOLOGIA,

Los estudios histologicos publicados coinci-
den en sus datos esenciales y con los observados
personalmente. Quiza la descripcion mas elabo-
rada es la de Rook y WHIMSTER. Se distinguen

TABLA

OBSERVACIONES PERSONALES DE QUERATOACANTOMA

Duraciéon

Filia- Edad Sexo Localiza- fecha pri- Tamaino
cién cion mera visita Profesidn Tratamiento Histopatologia
R. R. 47T V. Reg. cigo- Tres sema- 2 cm. did- Mecanico. Extirpacién Decisiva. Dos :;;:
méatica nas. metro Contacto quirargica Rlbin
izquierda. (aprox.). aceites mi- y electro-
neralesyal- coagulacion
quitran. base.
: Yos anos
J. L 60 H. Surco na- Mes 1 1% em. Campo. Idem. Idem, I
sogeniano y medio. diametro.
v ala na-
sal izq. i
" Cuatro mesS
V. G. 66 H. Dorso na- Un mes. 1cm. diam. S Idem. Idem.
riz. e
R. H. 53 V. Mejilla de- Unmes y 1,5 cm. Campo Idem. Idem.
recha. medio. didmetro.
T e R Unaﬂo}"”"
A.V. 62 H. Dorsona- Cinco se- 1cm.didm. 8. 1 Idem. Idem. meses.
riz. manas. /
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iro etapas en la evolucion del queratoacan-
cud

I iodo inicial. — Alrededor del criter,
o una masa cornea paraqueratosica,

que contien : il
ilfste marcada hiperacantosis (fig. 2).
¢x

2—Histopatologia del queratoacantoma. Periodo ini-
iclusion del bloque extirpado en parafina. Corte hori-
, paralelo a la superficie del tumor. Créater central
lieno de masas cérneas, en parte paraqueratésicas. Hiper-
acantosis alrededor. (Hematoxilina-eritrosina-azafran.)

2. Madurez.—La base y paredes del crater
presentan acentuadisima hiperplasia epitelial
que penetra hacia la dermis. Las células que la
forma;l son voluminosas, palidas, con numero-
sas mitosis. La capa basal es poco perceptible
Y &imismo el estrato granuloso. Hay paraque-
L?;gzis d_e. intensiidad variable y formacion de
80008 corneos. Se observa edema de la dermis
e _in_flltrad0§; de linfocitos, polinucleares, neu-
;22;.0:1. cosinéfilos y células ciandfilas. En esta
i 3ueratoacal_1toma ofrqce un aspecto cer-
o1, Sin .0 lil)n .cm'cmon‘_la_ espinocelular de gra-
ta por COCm ar go:‘la atipia es muy escasa 0 fal-

mpleto (figs. 3 y 4).
S:'sef:j;giéltgii).r:.-—l,;1$ ;11_'010ngacinnes epitelia-
destaca Otr: u:dn y disminuyen, su capa basal
tsfuman y 5 ‘\ ez con clarl@ad, los infiltrados se

el € Inicia una fibrosis.
maym‘.--'ié:;!i(;azrtr."rixs;.—- La fibrosis es cada vez
‘-‘Xtraﬁo;' Fﬁ_ﬁ_apnlla un gra;’mloma‘de_ cuerpos
fioa, yq saf; 1111:11 es la _trlcatrlz. deprimida, atro-
= e nit ada anteriormente. i
etran en, las roliferaciones epidérmicas
en la dermis, extendiéndose no solo en

le

Pen

1‘1rofu1_1didad. sino paralelamente a la superficie.
Al mismo tiempo se desarrolla para- e hi-
perqueratosis y el tumor hace prominencia en
la superficie. Mas adelante cesa la hiperplasia
malpighiana, progresando en cambio la cornifi-

Fig., 3.—Queratoacantoma. Periodo de madurez. Pared del
crater central. Enorme hiperacantosis, aunque de limites
bien perceptibles. Capa basal y estrato granuloso muy poco
evidentes, no observandose en algunas zonas. Paraquerato-
sis de intensidad variable y disposicién irregular. Forma-
cién de globos corneos. Notese el infiltrado, muy denso, al-
rededor de las prolongaciones hiperplasicas epiteliales. (In-
clusion en parafina. Coloracion: hematoxilina-eritrosina-
azafran.)

cacion, formandose el crater central, lleno de
queratina. La epidermis se atrofia y la quera-
tina provoca la formacion del granuloma de
cuerpos extrafios, cuya consecuencia es la fi-
brosis (HAMPERL y KALKOFF *°).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

1. Es de la mayor trascendencia con el car-
cinoma espinocelular incipiente. Y el problema
es doble, pues hay casos muy sugestivos clini-
camente de queratoacantoma cuyo examen his-
tologico revelé indudables canceres (BEARE ¥
ZOON Ty ®).

a) El queratoacantoma brota en piel sana y
no va precedido de lesion precancerosa. Su cre-
cimiento es extraordinariamente rapido.

b) Al microscopio, y en el periodo de esta-
do del tumor—en el que la confusion es mas fa-
cil—, vemos una masa cornea central, en parte
paraqueratosica, inclinada en todas direcciones
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y que forma una ctipula mas o menos elevada y
amplia, segun el momento evolutivo. La epider-
mis circundante es normal y sélo prolifera con
intensidad en sus limites laterales y base. Las
células malpighianas tumorales poseen caracte-

Fig. 4.—Queratoacantoma, Periodo de madurez. Zona de
hiperplasia epitelial de la preparaciéon anterior a mayor
aumento. Las células que la constituyen son voluminosas
¥y palidas (comparense con las que forman la pared de un
foliculo en la parte superior de la microfotografia). En el
centro hay un globo cérneo paraqueratédsico. Basal y estra-
to granuloso, no bien perceptibles. Se observan algunos poli-
nucleares invadiendo la formacién tumoral. Edema de la
dermis, e infiltrado de linfocitos, polinucleares, neutrafilos
¥ eosindfilos y algunas células cianofilas. Falta por com-
pleto atipia celular en la hiperplasia epitelial.

res muy semejantes a las observadas normal-
mente y se aplanan por presion entre el infiltra-
do dérmico y las masas cérneas (fig. 5). La hi-
perplasia epitelial no sobrepasa jamas el nivel
de las glandulas sudoriparas y faltan totalmen-
te los signos de necrosis e infiltracion en pro-
fundidad. Es indispensable extirpar la totalidad
de la lesién y efectuar cortes seriados. De lo
contrario, si no se incluye el crater 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-
contramos ante el peligro, sin duda mayor, de
caer en el error inverso. Las investigaciones ci-
tolégicas y citoquimicas, en especial del conte-
nido en acido desoxirribonucleico, ofrecerian en
el futuro mas puntos de apoyo para la certeza
diagnostica. Y asimismo el empleo de los is6to-
pos radioactivos. Si, por ejemplo, se utiliza la
tirosina radioactiva para diferenciar los mela-
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nomas benignos (nevi pigmento
los malignos, sera posible el empleo dg] g
foro radioactivo, pues los datos obtenidog Lq
cientemente por BAUER ' sefalan que sy zllir“.‘
cion es mas del doble en los carcinomag (-q;Ur‘
celulares que en la epidermis norma] v en r]m
epiteliomas basocelulares. " A

celular@s, d

9 i ba ificil digtinenis al - =
2. No es dificil distinguir el queratoaeant,,

ma de los queratomas actinicos o seniles, pyes
¢stos son casi siempre miultiples, erecen hfm;
mente, falta el crater central Vv cuando }.'_JH{;,A.W
formaciones corneas salientes su durezg es ot
vez mayor (cuerno cutaneo). Al microseopi

basta aplicar lo indicado anteriormente Pea,

dando que el queratoma actinico senil ng e
otra cosa que un ‘“‘earcinoma espinocelular ¢
SRODERS" (LLEVER *),

grado medio, de

Fig. 5.—Queratoacantoma. Proliferacion 1-;-1_’-«'5“1!-"'_(.

mida, entre la masa cdrnea que ocupa el ""”E'-“Z'hj tal ¢

del tumor y el edema e infiltradeo dérmico. Falta tolal g

de atipia en las células v de mitosis ¢ ¥

portantes para el diagndstico diferenct =]

espinocelular de grado T. (Inclusion en parafina.
xilina-eritrogina-azatran.)

3. El Molluscum contagioswm, el nodulo d_:.:
loroso de la oreja (Chondrodermatitis :mn‘uhrrl;
helicis), las formas atipicas del granlﬂﬂﬁa‘_
anular y los quistes foliculares, poseen un ¢ )
dro clinico e histopatologia tipica de modo 4
raramente seran motivo de confusion. y

En resumen, es necesaria una cstrecha m:m
laciéon de los datos clinicos e hist(‘"-’gwnsté:‘nz:.
identificar adecuadamente el thr‘ﬂl-ﬂacanoqi 3
que se realizard de la mejor manel‘a}jﬂ' nof
cuando ambas investigaciones se efectuett £
la misma persona.




QUERATOACANTOMA 95

ot 1K1
;ﬁ:?nz
ITIOLOGIA.
iste acuerdo general en eliminar la primi-
E’}]} inion de MAC CORMACK y SCARFF ‘', que
ma'dgraban el queratoacantoma debido a hi-
rG?tsrlofia y alteraciones inflamatorias en un

iste sebaceo. Por lo demas, el tinico dato posi-
‘1.1%10 og sU aparicion en operarios que trabajan
; aceites minerales y alquitranes. Pero en

fnnmayoria de las observaciones publicadas y
;] cuatro de las propias falta por completo

«te antecedente. Se indica cr)mo’pmb_ablo una
iologia viridsica, y HAMPERL y KALKOFF ' no-
4 SU semejanza con los papilomas de Rous.
Gin embargo, los intentos do'transmismn expe-
smental mediante la inyeccién intradérmica de
rulpa homogeneizada de las lesiones, ya al pro
sio investigador (BEARE) o bien a enfermos an-
normente afectos del tumor, ha sido constante
nente negativa. En esta misma direccion MARs-
gAlL y FINDLAY ** tampoco han logrado la ino-
wlacion en la membrana corioalantoidea del
embrion de pollo. En cambio, EREAUX y cols.
en un s6lo easo, v mediante el microscopio elec-
frénico, han visto unas particulas de 100 mili-
micras similares a las del virus del Molluscum
ontagiosum, aunque mucho mas pequenas.

La etiologia del queratoacantoma constituye,
jor lo tanto, y en el momento actual, una incog
nita absoluta.

RELACIONES DEL QUERATOACANTOMA CON OTRAS
HIPERPLASIAS EPITELIALES SEUDOCARCINOMA-
TOSAS.

1. En la bibliografia inglesa se describen
“ el nombre de epiteliomas espinocelulares
Irimitivos espontdneamente curables (tipo FER-
GUSON-SMITH *°) unas formaciones tumorales
gueson muy parecidas clinica e histologicamente
al queratoacantoma. Tanto, que existe una fran-
@ corriente de opinién en favor de que se tra-
12 del mismo proceso (FOURACRES v WHITTICK,
EI"‘RS}W«_L ¥ FINDLAY *t y %), En efecto, ambos
;:%clen rapidamente, poseen un tamafio compa-

€y una vez alcanzado su maximo desarro-
'.]0 Se reducen y curan por completo. Falta en
“;;}::‘;3 dqestr'uccién tisular y diseminacién lin-
Otrs i‘ak'u estructura histologica es similar.
o }Tnn es, ademas, que hasta el mlf}l"ﬂ(-f‘n'l(l
?’Uniﬁneaadmdldo do'mostrarsel la curacion es-
tso, P'eme 1un carcinoma (-S]._‘:mocelular auten-
SHITH se I ”03 epiteliomas” de FERGUSON-
il fl‘eweni an excepcionalmente, a Eilforen('m
l edaq 'ﬁve-lqu(’f’atoacﬂntonla. comienzan en
Tante ml']lchem » brotan de modo incesante du-
lamiligy {qgg anos y poseen caracter heredo-

"‘]'TENE.I, kh N[N[ERV!LLE \' MILNE *¢). Ademas,
e jamag datd(-‘sqt‘lto lesiones en mucosa oral

j PO'E‘H :; ermina el que'rs'lt.oacantoma. _
Wotymopqls en 1939, refiri6 unas queratosis
fSeubjepty "{;‘* mu!tnp]es._que brotan en partes

Ricion : : espués de intensa y prolongada
a luz solar. Casi nunca son umbi-

licadas, y su examen histolégico, aunque ofrez-
ca una hiperplasia seudoepiteliomatosa, no da la
Impresion global que proporciona el querato-
acantoma (BINKLEY y NEW ** y ).

3. Se ha insistido también en las relaciones
con la papilomatosis cutis carcinoides. Pero si
leemos las descripciones clasicas de esta rara
dermatosis, por ejemplo, la de LuTz **, no se en-
cuentra suficiente motivo para ello ;Qué con-
cluir? Creo que la opinién mas adecuada es la
de MARTIN BEARE °. Hasta que se posea méas ex-
periencia es aconsejable mantener como tres
grupos ‘“de espera’, aunque estrechamente re-
lacionados, a: 1. Queratoacantoma. 2.° Epite-
liomas primitivos maultiples espontaneamente
curables de Ferguson-Smith; y 3.° Queratosis
seudotumorales de Poth.

TRATAMIENTO.

La terapéutica del queratoacantoma ha de te-
ner en cuenta el problema mayor que plantea:
su diferenciacion del carcinoma espinocelular.
Exige, por lo tanto, un estudio histolégico cui-
dadoso. Con este objetivo, el mejor plan a se-
guir consistirda en la extirpacion del tumor me-
diante bisturi ordinario, bien afilado, para no
{raumatizarlo, rebandndolo completamente has-
ta el nivel de la piel circundante, y electrocoagu-
lar la base. Por el motivo expuesto desaconseja-
mos el raspado con cucharilla, la nieve carbéni-
ca, las aplicaciones de resina de podofilino, la
destrucecion masiva mediante diatermocoagula-
cion y la roentgen y curieterapia, que algunos
autores efectian. Y, precisa destacarlo, siempre
que quede la menor duda diagnéstica frente al
carcinoma espinocelular, habra que actuar como
si se tratara efectivamente de este ultimo.

CONCLUSIONES.

1. Es necesario tener presente en clinica la
existencia del queratoacantoma, tumor frecuen-
te, para no confundirlo con un carcinoma espi-
nocelular.

2. Para el diagndstico es indispensable la
Liopsia y una correlacion estrecha entre los da-
tog clinicos e histologicos. Hay casos de sinto-
matologia en extremo sugestiva de querato-
acantoma que al microscopio han demostrado
ser inequivocos carcinomas espinocelulares.

3. En consecuencia, el mejor tratamiento es
la extirpacién quirtrgica del tumor, rebanan-
dolo con bisturi hasta el nivel de la piel circun-
dante y electrocoagular la base.

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

5. Las investigaciones citologicas y citoqui-
micas, y el empleo de los isétopos radioactivos,
permitiran afinar el diagnoéstico diferencial en-
tre queratoacantoma y cancer cutaneo, estable-
cer las relaciones exactas con otras hiperplasias
epidérmicas seudotumorales y seguramente pre-
cisiones sobre la etiologia del proceso.
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SUMMARY

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

The best treatment is a radical removal of
the tumour together with electrocoagulation of
its base. When there is the slightest doubt the
procedure 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 relationships to other pseudotumeurous
epidermal hyperplastic growths to be establi-
shed and, probably, the aetiology of the con-
dition to be determined.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Kerato-Akantom ist ein hdufig vorkom-
mender Tumor, welcher mit einem Karzinom
der Stachelzellen nicht verwechselt werden
darf. Die Diagnose erfordert eine Probeexzision
und eine Wechselbeziehung zwischen den kli-
nischen und hystologischen Angaben.

Die beste Behandlung besteht in einer radi-
kalen und vollstindigen Entfernung des Ge-
wichses und Elektrokoagulation der Base, und
wenn nur der geringste Zweifel besteht, soll
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ganz einfach wie bei einem Stachelzellenk
nom vorgegangen werden, “Chkarg,

Durch die eytologischen und Cytochemis
Untersuchungen und Gebrauch von r:‘l‘.‘:’f'h'-_ﬁ.
ven Isotopen wird die Moglichkeit ﬂ'(*h;t;}dk'“.
vollkommenere Differentialdiagnose zu I:a(:‘r
gen, die genaueren Bezichungen ?.u‘an'dirfé-tvn.
epidermischen Hyperplasien zu bestimmen 1U|
auch hochstwahrscheinlich die :’-\I_'tir;l(}gic Ltinll
Prozesses aufzudecken. =t

RESUME

Le I_i(‘l'alnzllt'zlnlhc-:nv est une tumeyr
te, qui ne dqxl. pas se confondre avee yp care).
nome epinocelullaire. Pour son diagnostic i] e
indispensable de faire la biopsie et une étpi.
corrélation entre les données cliniques et 1
tologiques. 4

Le meilleur traitement c'est P'extirpation .
dicale et totale de la tumeur avee électrocoagy
lation de la base et, au moindre doute, agi
comme s'il g’'agissait d'un carcinome L—'[_rll!‘.-...:l;-
llaire.

Les investigations cytologiques et cytochi-
miques, et I'emploi des isotopes radioactifs per
mettront d'affirmer le diagnostic différentiel
entre keératoacanthome et cancer cutané, d'éta
blir les rapports exacts avec d'autres hyperpla
ples épidermiques pseudo-tumorales et, certai
nement, de preéeiser l'etiologie du processus.

fl‘i."[{l][—[‘._.

LA ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
APENDICITIS AGUDA EN LAS ULTE
MAS DECADAS DE LA VIDA

M. pE JuanN MARTIN.
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Médico ex Becario del C. 8. 1. €.

Logrofio.
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La apendicitis aguda en las tltimas demdgla
de la vida se caracteriza anatomicamente P"ru:
precocidad y gravedad de las alteraciones pato
logicas.

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA:
Las clasificaciones son miltiples, Spi]:inxoliﬂ
autores, y el criterio en que se basan. ‘ deits
las clasifica en cinco grupos: 1. APeR 5 ClF
aguda sin complicaciones. 2. l"(‘l'l'OI_'aC“imiihm
biertas. 3. Abscesos. 4.° I’f‘1‘1‘0_1'11“(.]]?&&{&:3.
con peritonitis local; y 5. Peritonitis de 1%
PowERs sigue la clasificacion standar ndiciti
menclatura dividiéndola en: 1. 90 Apel
simples. 2.© Apendicitis con gangrenad. & ==




