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Presentado en la Sesion del 16 de Noviembre de 1931
Preside el doctor D. Prat

Visualizacion hepatica
Por el Dr. B. VARELA FUENTES

El doctor Varela Fuentes. presenta varias radiografias de visualizacion
por medio del thoroastat.
No aparecerd en este Boletin.

Presentado en la Sesion del 16 de Noviembre de 1931
Preside el doctor D. Prat

El proceso de cancerizacion en las cicatrices de quemaduras,
y en las Radiodermitis.

Su similitud, sus caracteristicas. Hechos de observacion.
Por el Dr CAR S STAJANO con la colaboracio del Dr. PEDRO LARGHERO

La cancerizacién de las viejas cicatrices, constituye para nosotros,
una modalidad de cédncar humano, de ensefianzas similares a las del
cancer experimental.

Seguimos oponiendo en Canceroiogia la nocién celular pura, a la
nocion de tejido y toda la evolucion de la célula neoplasica, desde su
advenimiento al través de las fases pradecesoras, hasta su desaparicion
én el curso del tratamiento por las radiaciones, la creemos ver depender
de la fisiologia o de la fisiologia patologica del tejido en que ella nace.

No podemos por nuestra parte seguir concibiendo el cancer exclu-
sivamente al través de las propiedades aisladas de la célula nz=oplasica.
s del equilibrio del tejido vascular, conjuntivo, epitelial de glandulas,
o de revestimienfo, al través de una colaboracion funcional de conjunto,
Jue concebimos a los tejidos diferenciados. Los procesos tumorales
benignos de los tejidos, se nos representan como tras.ornos funcionales
dentro de ese régimen de federacién hictofisiolégica, y que por su
caracter, no tiene esa estabilidad, como parece deducirse de la anatomia
patoldgica cadavérica, sino que son cambiantes, con todas las posibili-
dades de la regresion total, por normalizacién de las causas que los pro-
vocaron, asi como en otros casos de la agravacion progresiva al través
de numerosas formas anatémicas intermediarias. que atestiguan estados
fisiologicos también muy particulares de la federacién tisular.

La cancerizacion final, en los casos en que ella se produce, indica
la claudicaciéon de la energia que mantiene a la vida histofisiolégica de
federacion. Este episodio cuando es‘a en inminencia de producirse, se
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realiza cuando las reacciones fisiolégicas de defensa que se oponen
normalmente a toda agresién o a todo desgaste regional acaban por
agotarse, después de un periodo a veces prolongadamente largo de com-
pensacién irftesante. Es el caso de la cancerizacién de las viejas cica-
trices, especialmente de quemaduras, y que tienen muchos puntos de
contacto con el cancer de los radiélogos o la cancerizacion de las dis-
tintas radiodermitis que hoy conocemos con tanta profusion, a pesar de
que los radioterapeutas y radidlogos nada escriben al respecto, silen-
ciando por completo el tema.

Obsgervaciéon N.° 1.—Cica-
trices de quemaduras.

Obs. N.* 1.—Extensa quemadura con distintos grados de intensidad. Cicatriz exu-
berante, dura, roja, dolorosa localmente y con propagaciones al térax, hombro y espalda.

Trastornos pigmentarios (Acromia) en las zonas no tan profundamente esclerosas.

Fenémenos vasoparaliticos distantes al lugar de la misma cicatriz.

(Esta enferma serd presentada antes del tratamiento y su resultado post terapéu-
tico en otra comunicacion.)

En el mismo capitulo, pues, tratamos la “canecerizacion de las cica-

e 90

trices y el de las radiodermitis™. En amhos casos, la cancerizacion se
"oy
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produce sohre una lesion de etiologia netamente regional y provocada
por una agresion externa. El agente en un caso es el calor, seco o hu-
medo; en el otro, es la radiacién. En el primero, la lesion es realizada
en un instante; en el segundo, la quemadura se elabora lentamente, se
incuba, por asi decir, debido a la particular accidon agresiva de la ra-
diacion.

En ambos casos las reliquias provocadas por la agresion, son per-
sistentes v la sintomatologia que las revela, es pertinaz, crénica por
excelencia, interminable a veces.

El sintoma subjetivo dominante es el ardor quemante, el dolor del
tipo causalgico, o el prurito pertinaz.

Analizando fisicamente la region uemada, ella nos muestra un
block de tejido, que vive un régimen histotisiolégico anormal.

a) En las cicatrices por quemadura el aspecto ¢s mas o menos pro-
minente y a bhase de un tejido conjuntivo adulto, escleroso, que
invade variablemente en profundidad..Bn su superficie existe a
veces epitelio; otras, es puramente la cicatriz conjuntiva.

bh) En ese block cicatricial, las reacciones’vasomotores normales no
existen, la circulacién es pobre, las defensas ante la infeccién son
precarias, la fisiologia regional de ese Ségmento es distinta a la
de las regiones vecinas no modificadas. Es un islote cicatricial,
que vive fisioléogicamente de prestado, por relaciones vasculares
y nerviosas de vecindad o de contiguidad.

¢) Lasagresionestraumaticas determinan ulceraciones que no tienen
gran tendencia a la reparacion, o se reparan con lentitud.

d) Las infecciones banales germinan ¢in‘que se opongan .procesos
eficaces de defensa.

e) El estado general de los enfermos se resiente en algunos casos

por falta de sueio, por el dolor o el ardor.
(Presentacion de numerosos clichés de cicatrices, pequefias o extensas,

toleradas muchos afios unas, en cancerizacion las otras. — Casos personales.)
f) Tanto en las quemaduras corrientes como en las provocadas por
las radiaciones, hay un elemento que domina y que caracteriza a
la anatcmia y fisiologia patolégica de la lesion: es una neuritis
reticular cronica regional, determinante de la sintomatologia y
de la evolucion particular de es.os procesos: dolor ardor local
o a distancia, de la neuritis regional o de la neuritis ascendente;
pereza o atonia en la reparacion; meiopragria local ante la infec-
cion; modificaciones de los epitelios de revestimiento o glandu-
lares; esclerocis difusas del dermis; marborizaciones, vasopara-
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lisis, telagiectasias, acromias, hipercromias, etc., son el sello del
trastorno de regulacién nerviosa regional.

) No nos ocupamos en este trabajo de los reflejos cutdneos y vaso-
motores a distancia nacidos por efecto de esta espina neuritica
local y que mantienen un réginien circulatorio anormal en terri-
torios vecinos y distantes.

Hemos descrito en otros trabajos el fundamento que nos guio, al
encarar en esta forma el estudio de estos procesos, y es el resultado
de la terapéutica que empleamos en tal sentido, un verdadero apoyo
que confirma la base clinica del concepto defendido.

La terapéutica consiste en la destruccion total del area trofica-
mente anulada, suprimiendo el punto muerto de esa placa neuritica, que
no permite la elasticidad reaccional y fisiolégica de todo un segmento
méis o menos grande de tejido. (Trabajos anteriores (1), “Las radio-
dermitis”, “Radioneuritis”, ‘“Su terapéutica’) y en cuyo seno reside la
causa determinante de la posible cancerizacién de estos dos procesos
etiolégicamente y clinicamente diferentes, pero hermanados en un todo
en cuanto a la fisiopatologia regional neurotréfica que los caracteriza:
Radioneuritis de las radiodermitis y radioneuritis de las quemaduras.

La cancerizacion.—-Puede ser mis o menos precoz (casos de la
literatura médica y persdnales). Puede ser tardia y muy iejana (id.).

(icatrices de quemaduras.—Bien sabemos que existen cicatrices
viejas de quemaduras, mismc producidas en la infancia que no
han degenerado, -pero ello no puede oponerse como argumento,
para negar la posible tendencia a la cancerizaciéon de esos tejidos
anormaies. En la literatura médica abundan los casos; poseemos,
por otra parte, casos personales de tolerancia muy prolongada.
El interés reside en estos casos:

a) En el largo pericdo ohservado algunas veces entre la quema-
dura y la cancerizacion. Tal es el caso de una de nuestras en-
fermas, cuyo largo plazo es de 35 a 40 anos.

Obs. N.* 2—Exp. 18.813.—51 afios. Reaccion de Wassermann, HS. Presién 12 % y 8.
Urea, 0 gr. 25. Coagulacion, 10°’. Intensa y ecxtensa quemadura con agua caliente en
ambos muslos, piernas y region glitea izquierda, a los 10 afos de edad. El muslo
izquierdo demoro6 cinco afos en curar. Durante treinta y cinco afios perdur6é en el
centro de la cicatriz una superficie central que no epidermizd. Hace ocho mescs que

esa zona cicatricial empezé a extenderse excéntricamente hacia la periferia. Ingresa

(1) “La Prensa Médica del Uruguay”, N* 1 y 2.
(1) Congreso Médico del Centenario. Tomo VI
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al Servicio en esta estado en Agosto de 1930. Enorme ulceracién que cubre el centro
de la gran cicatriz; estd rodeada por una zona cicatricial que le forma marco. No hay
ganglios inguinocrurales. A pesar de lo extenso y antiguo del proceso procedemos a
extirpar con el cuachillo de diatermocoagulacion la enorme superf.cie neopldasica (ver

biopsia). Rapidamente se desarroila una adenopatia inguinocrural neopldsica sobre la

Observacion N.° 2.—Cica-
triz de quemadura vy
cancerizacion.

cual no nos es posible actuar con éxito. Muere en caquexia a los cuatro meses (la
intervencion realizada favorecié la invasién linfatica, hasta entonces impedida por la
esclerosis local de la antigua cicatriz, que circunscribhié a la neoplasia).

_Estudio histolégico.—Colaboraciéon del Dr. Pedro Larghero,Jefe de+ aboratorio del
Hospital Italiano, al cual agradecemos la solicitud de su colaboraciéon siempre dis-
puesta para nosotros. (Trabajo histolégico especial no publicado por falta de tiempo,

pero que se publicara en la préxima comunicacién).

b) La segunda caracteristica de estos casos es que la cancerizacion
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se inicia en la parte central de la cicatriz y nunca en los hor-
des.

Tal es el caso actual y que coincide en un todo con la cancerizacién
de las radiodermitis, que siempre se inicia por la parte central e invade
luego los bofdes secundariamente y por propagacién. Es la zona centrai,
la mas aislada y la que mdas intensamente sufre en su nutricién, por

Obscervacion N.° 3.—Ra-
diodermitis en su faz
de precancerizacion
central.

Obs. N.° 3.—Radiodermitis consecutiva a una larga aplicacion radioscépica (tres
horas) realizada el 30 de Abri de 1929, en la cual el cirujano opera bajo la pantalla.
Eritema intenso y flictenas a los seis dias. Ulceraciéon central que no cicatriza en
seis meses. Durante todo el aiio 1931, fases de cicatrizacion temporaria y de nueva
uiceracion. Gran prurito y ardor local. Irradiaciones dolorosas al brazo y al hombro.
Fenomenos vasomotores en todo el antebrazo y brazo correspondiente. Eritema in-
tenso. La ulceracion central de la placa de radiodermitis tien¢ mal aspecto, .sin
embargo no existe aun la cancerizacion. Ulcera atonica, dura, exangiie, en el mismo

centro de la placa. (Precancer).
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Los fenomenos de languidez nutritiva (Hipotrofismo) son més intensos en la
parte central que en la periferia de la placa de radiodermitis. (Hemos curado esta
radiodermiti; por nuestro procedimiento, el que presentaremos oportunided). _

o irreasg e [
estar bloqueada por una periferia esclerosa y por estar seguramente ais-
lada de la profundidad por un aisento también fibroso que la priva de
irrigacion y de inervacién normal. El centro de la lesién vive una vida

L2

Observacion N.° 4.—Ex-
tensa radiodermitis de
la pierna y canceriza-
cion central de la mis-
ma. — Epitelioma espi-
no-celular.

Obs. N.” 4.—Radiodermitis y cancerizaciéon (1931).—H. Italiano.— 3 afios, casada.
Padre muerto a los 67 afios, cardiaco. Madre, de cancer de higado.

Hace diez y siete afios, un dermatologo diagnostica un eczema de la pierna y del
brazo izquierdo, rebelde a los tratamientos clasicos y aconseja después de tres afos,

vadioterapia. Recibe cuatro aplicaciones correctas, vigiladas por un especialista, y en
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campafa recibe cuatro nuevas aplicaciones, seguramente sin control y con vigilancia

imperfecta.

Obseervacién N.° 4.—Ex-
tensa radiodermtis del
brazo de la misma en-
ferma. — Mutilacién de
los dedos por radione-
crosis, que obligan a
amputaciones sucesi-
vas.

.-,;y' # 3

Durante las dos tultimas aplicaciones, aparece el eritema ardoroso, en toda la

zona actualmente enferma, y mas tarde la uleeracidm. También se inicia en la mano
el mismo proceso de radiodermitis ulcerosa (indice de la ma\?e izquierda); la ulce-

racién de la mano cicatriza al afio, pero con tal retraccidon gue ‘s menester amputar

\
el dedo indice y mediano. (Ver aspecto actual de la mano y antehrazo, que vigilamos

sin tratar).

precaria que puede hacerse totalmente insuficente, cuando la involuciéon
de los tejidos ambientes propia a edades mas o menos avanzadas, com-
pletan ese grado de insuficiencia nutricia. Ese es a nuestro juicio un fac-
tor que la cancerologia no puede olvidar, y que es un argumento més en
favor de la teoria neurovegetativa de la cancerizacion. La cancerizaciéon
se inicia, cuando el tejido que le dara origen, llega al punto maximo de
la insuficiencia funcional en la regulacion de la vida de conjunto.
He aqui esta observacion:
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Las lesiones de la pierna izquierda la obligan a guardar cama un ano, en que casi
cicatrizé su lesi6én espontaneamente indolora, pero sensible a la presién. Pasado un
afio un pequeio traumatismo, produce una pequeia ulceracién muy dolorosa esponta-
neamente, que no cicatriz6 mas hasta el momento actual, aumentando en cambio, el
camafio de sus vegetaciones. Biopsia. Epitelioma espinocelular en la zona central
de la placa bordeado por una radiodermitis esclerosa en toda su extensién (Lar-
ghero). Utilizamos en este caso la extensa y profunda electrocoagulacién de la ancha
zona cancerizada y sobrepasamos los limites de la radiodermitis originaria. Llegamos
nasta regiones normales y no tememos a la extensa herida que producz este desgaste.
— Presentaremos préximamente esta enferma a la Sociedad con la terapéutica seguida

y comprobaciones his olégicas de interés. (Colaboracion del Dr. Larghero).

Observacion N.° 5. e-
rrible lesion de adio-
dermitis y can riza-
cién multifoc . — La
cancerizaci§ «entral
se muestr con eviden-
cia.

Obs. N. 5.—Enferma atacada de prurito vulvar esencial (1) hace 15 afios. Tratada
vor radioterapeutas especialistas, provocandoselz una extensa quemadura.

Radiodermitis esclerosa perivulvar, perineal, prepubiana, génitocrural y crural
interna bilateral, de evolucién ininterrumpida y con una sintomatologia cruelmente
dolorosa y ardorosa, llegando la enferma hasta los umbrales de la neuropatia a
consecuencia del insomnio provocado. Vemos a esta enferma cuatro meses antes de

mor;r, con una cancerizacién multifocal (epitelioma espinocelular) en diversos puntos

(1) Prurito neutréfico de origen central de nuestra clasificacion. Prurito vulvar.
*‘Anales de la Facultad de Medicina de Montevideo” y ‘“Revista Latino Americana”,
Agosto de 1929.
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de esa extensa radiodermitis. La cancerizacion como en los otros casos se inicia en
las partes mas centrales de las radiodermitis, respetando en ese estallido inicial, la

periferia de la placa.

Obs. N.* $.—Cancerizacién y radiodermitis esclerosa en una zona operada trece
afios antes de céncer.

Cancer vulvar operado hace trece anos. Vulvectomia total. Vaciamiento ganglio-
nar bilateral. A los dos afios de esa operaciéon aparece prurito vulvar en la cicatriz.
Hace diez afios se le hace radioterapia para combatirlo, y a continuacién hace una
radiodermitis atrofica. Hace dos afos, en 1927, la vemos con un nuevo tumor sobre
esa superficie mal nutrida (Epitelioma espino celular). Prurito persistente, ardor,
dolor en toda la piel modificada por la radiacién. Es notable ver el marco que en
toda la periferia de esa enorme cancerizacién, le forma el tejido modificado por las
radiaciqnes. (Radiodermitis) viéndose netamente que el proceso de cancerizaciéon se

inicia del centro a la periferi

Obcervaciéon N.” 7.—Ra-
diodermitis de catorce
afios de evolucién, en
su etapa de canceriza-
cion central extensa,
marginada por el mar-
co de la radiodermitis
originaria.

Obs. N.* 7.—Radiodermitis y cancerizacién.—71 afios de edad, hace 15 afios ope-
rada por el Dr. Garcia Lagos de un tumor epitelial de la hemivulva izquierda. Acon-
seja radioterapia post operatoria que es realizada en catorce sesiones, y que hubo que
suspender, pues la enferma hace una intensa y extensa quemadura (aplicaciones rea-
lizadas por un especializado). No ha curado mas su lesién, hasta la fecha, en que

ingresa por ardor, dolor, secreciones fétidas y un extenso tumor vulvoperineal (epi-
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telion:a espinocelular) que ha culminado la evolucion de una radiodermitis ulcerosa, de
15 anios de evolucion. En la periferia se puede comprobar ain el marco escleroso de
la radiodermitis originaria. La enferma insiste en la extension hacia la periferia de
su proceso lulcerotumoral.

En los confines periféricos de la lesion, donde se perciben aun tejidos de radio-

Observaciéon N.° 8

dermitis, el sintoma dolor y ardor estan presentes, no asi en la parte central, cance-
rizada, donde la insensibilida:l es completa. El Dr. Pouey trata a esta enferma me-
diante electrocoagulacion en diversas etapas. Es de hacer notar la poca tendencia
que tienen los canceres de las cicatrices y los desarrollados sobre radiodermitis y
radionecrosis a repercutir en los ganglios regionales. ;La barrecra esclerosa periférica

obra favoreciendo esta limitacion? Hemos vistc también, que la remocion de estos
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tumores, favorece la invasion ganglionar; y, crzemos, que con la practica de la
diatermocoagulacion, puede ser posible el bloqueado periférico de la lesion, antes de
la destruccion propiamente dicha del tumor.

Este detalle técnico puede tener algiun fundamento, de acuerdo con los hechos de
observacion, 371 través de la larga evolucion de estos procesos, como de las conse-
cuencias post operatorias, asi como también, de la anatomonia patolégica que con-

firma en un todo nuestra sospecha.

Obs. N.*8.—Radiodermitis y cancerizacion central.—E. R., 76 anos, soltera. Hace
diez y ocho afios radioterapia por bocio retroestemal. Hizo entonces una radioder-
mitis extensa, que curd. En Buenos Aires, un distinguido radioterapeuta vuelve a
hacer radioterapia. Desde entonces (varios afios), sufre espantosamente de su lesion.
Un destacado dermatologo argentino propone e intenta curarla con radiumterapia,
agravandola considerablemente. Toda la terapéutica dermatolégica utilizada por dis-
tintos especialistas fracasa. Un cirujano en Montevideo, seis meses antes de verla
nosotros, la trata por una grave infeccion cutdnea desarrollada en plena placa de
radiodermitis, con participacidon de ganglios biaxilares, y con peligro de su estade
general. Vemos a esta sefiora en Abril de 1930. con extensa placa de radiodermitis
escierosa en region preesternal, asiento de sensacion de fuego, con ardor, dolor y
prurito intensisimo en la periferia de la zona, azotando su sistema nervioso. Telangiec-
tasias de piel circundando a‘la zona, hasta ambos hombros y regién infratiroidea. En
pleno centro de la placa hay un tejido mal nutrido, poco irrigado, muy aténico, adhe-
rente al esqueleto esternal,"’cu?a biopsia extirpada en :el acto operatorio, nos permite
luego afirmar (Dr. Larghero) la naturaleza espinocelular de la cancerizaciéon inci-
piente a ese nivel. Es cuanto interesa para el trabajo actual. Hemos curado radical-
mente a esta enferma en cinco meses y medio. Alta en Octubre de 1930, cuyo detalle
presentammmos despuss, después de interminables afios de sufrimientos y terapéuticas
infructuosas.
Viv ipige duce w0 ~ j

CONSIDERACIONES Laagl B

El objeto de este capitulo no es otro que el le demostrar la necesidad
de detenerse a estudiar la fisiopatologia de los tejidos que, modificados
por agresiones locales de determinada calidad, se hacen aptos a elabor
células cancerosas.

En este capitulo destacamos la similitud fisiopatoldgica de dos pro-
cesos aparentemente diferentes:

(icatrices de quemaduras y lesiones de radiodermitis o radionecro-
sis de diversa intensidad. En ambos procesos, hay una lesién que les es
comun: es la neuritis reticular periférica, fuente de sintomas y clave
para nosotros fisiopatolégica de su evolucién conocida (1).

252

"ot



Bbl'.E_fl'lN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

El concepto que defendemos desde 1919 incesantemente hasta hoy
respecto a la cancerizacion, de acuerdo con la fisiopatologia neurove-
getativa de los tejidos, nos permite explicar:

a) La cancerizacion primitiva central de la lesién, evolucionando
del centro a la periferia;

») El largo plazo que separa, en aigunos casos, a la quemadura de
la cancerizacion final.

Ese largo plazo de tolerancia parece confirmar la nocién de fisio-
patologia general, que hemos sostenido, en lo que a la vida tréfica del
tejido se refiere (2).

En efecto: una lesion traumadtica, cicatricial, ulcerosa o distrofica
de cualquier orden, puede ser tolerada variablemente y sin modificarse
en el correr del tiempo. La intervenciéon de factores generales, que re-
percuten en la vida regional, asiento de la lesién en cavsa, pueden mo-
dificar o cambiar su ritmo nutrititéy ¥ de ahi es.que a edad puede im-
prinmir a reglones que v1ven fisiolégicamente ya una vida precaria, un
régimen por-enterg insuficisnte. Sabemos bien. el rol de la edad en la
vida normal o patolégica de los tejidos/4fParticipacion vascuiar, neuro-
vegetativa perivascular, regianal o central; (ral de los humores y hor-
monas en la nutricion general y regional; involucidn, atrofiag .4 .

El rol de la edad se manifiesia en ia evolucion de las cicatrices y
de las radiodermitis, del mismo modo que en todas las lesiones cro-
nicas, ulcerosas, toleradas largos aiios, y que se cancerizan. Es la par-
ticipacién conjunta de la etiologia externa y de la etiologia interna, en
el proceso de l@ cancerizacion de los tejidos.

No compartimos el pesimismo terapéutico respecto a la curacién de
:stos procesos, y que se trasluce al través de la’ comunicacién de Simo6n
Laborde en la Asociacion del Cancer de Paris, siempre que se realicen
las condiciones requeridas por noso‘ros (3), de acuerdo con la natura-
leza que creemos les corresponde a estos procesos.

a) Desechamos la cirugia, a pesar de ser cirujanos, porque la herida
que queda nc reune siempre las condiciones de una reparaciéon
normal, por la extension de la mutilacién y especialmente por
la calidad de los tejidos residuales/i Sty A tigdes

LT o

(1) Precancer vulvar. “Revista Médica del Uruguay’, 1919.

(2) Sistema nervioso y precancer. 1921, 2 tomos. — (2) Trofismo y d4ncer. 1922.

(3) Concepto que guia al tratamiento de las radiodermitis y casuistica demostrando
la curabilidad de todos los casos de radiodermitis considerados incurables hasta hoy.
Dos series ya presentadas de casos a la Sociedad de Cirugia. Presentaremos una
tercera con curacion integral y nuevos resuitados obtenidos.

253



h)

c)

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

Desechamos formalmente la curieterapia, porque no sélo ha de-
mostrado ser infiel en:estas lesiones, sino que se muestra peli-
grosa, prolongando la evolucion y perjudicando a menudo al pro-
ceso, por agravacion de la radiodermitis existente.

Utilizamos la electrocoaguiacién extensa, a veces muy extensa
y profunda, hasta el confin de los tejidos normales; dominando,
por asi decir, la mayoria de los casos.

No es en esta comunicacién que queremos insistir respecto a los
brillantes resuitados de esta terapéutica, a pesar de la extension de las
lesicnes, que practicamente nunca nos detiene,

No tememos a una gran pérdida de sustancia siempre que sobre-
pasemos el mal y lleguemos al limite en que las granulaciones conjun-
tivas, sean normales. El injerto ha c!do innecssario siempre, y la cica-
trizacion en cinco o seis meses no es un plazo tan largo, para un pro-

2eso que ha durado unh vida entera. %
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CONCLUSIONEY ui? -,

La cancerizaciéon de las cicatrices de quemaduras y la de las ra-
diodermitis, nos reveiaw dentro de la clinica, a un proceso que
puede equiparé&‘se al cancer experimental.

Dos etiologias djstintas, dan procesos similares, en cuanto a
su evolucion y, naturaleza histofisiolégica.

La insuficiencig trofica, nutricia, regional, se manifiesta en am-
bos procesos, en el centro de la lesién, més intensamente que en
la periferia.

La cancerizacién de ambos procesos procede en forma similar.
La cancerizacidon central, inicia el proceso y la periferia es alcan-
zada lenta y progresivamente.

La edad del sujeto, la participacién de causas generales, humo-
rales, toxicas, etc., pueden contribuir a que la vida trofica pre-
caria de estas lesiones, se haga totalmente insuficiente, y la can-
cerizacién ser entonces la consecuencia, después de largos afos
de tolerancia de las lesiones. (‘ancerizaciones tardias.

El hecho clinico que domina y qua la anatomia patolégica con-
firma, es que el caAncer de cicatricez y el de las radiodermitis es
poco metastasico (barrera esclerosa perifélica). Esta nocién im-
portantisima, debe tenerse en cuenta en el acto operatorio, para
evitar la diseminaciéon hasta entonces contenida.
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