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PROTECCION DE LAS SUPERFICIES CRUENTAS
CONSECUTIVAS A LA EXTIRPACION DE LOS CANCERES,
POR TRANSPLANTACION CUTANEA

Antonio PRUDENTE
Prof. de Cirugia Reparadora y Plastica de la '"Escola Paulista de Medicina'’ (S&o Paulo - Brasil)

1°) Bases fisio - patologicas. — Reding (1) ha establecido
que la aparicion de un tumor canceroso es condicionado por la
reunion de dos factores: un foco local de regeneracién heteréloga
(cicatriz) y un estado general de receptividad.

Ese caracter heterélogo depende, segin Reding, del desequi-
librio entre los diferentes” factores de regeneracion: potencial de
division celular, necronios, trefonios y substancias de diferen-
ciacion.

El estado de receptividad al cancer consiste en el desequili-
brio entre las substancias de proliferaciéon y las de inhibicién o
de diferenciaciéon. De acuerdo con el cancerdlogo belga, la acti-
vacién o la inhibicién de esos dos tipos de substancias dependen
de las condiciones del medio humoral, es decir, de sus reacciones,
de la cantidad de sus minerales, hidratos de carbono, lipoides ¥
grasas, fermentos oxidantes, enzimas, vitaminas, sistema reticulo-
endotelial, pero especialmente de ciertos factores endégenos, muy
frecuentes en la patologia humana, a los cuales no se di6 aun la
debida importancia. Uno de esos factores, y el de mayor interés,
es la absorcion prolongada de residuos proteicos, en el seno de las
ulceraciones cronicas. Sin embargo, taies residuos téxicos modi-
fican de manera bien determinada el estado humoral, y, por meca-
nismos diversos, provocan, finalmente, un estado permanente de
los humores, que tiene los caracteres del estado de receptividad.

Comunicacién presentada a la Sociedad de Cirugia de Montevideo, en la
sesion del dfa 10 de setiembre de 1937.
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Fig. 1. — Cancréide de la nariz de forma ulcerosa.

Admitiéndose esas ideas, lo que es plausible, por las pruebas
experimentales presentadas por Reding, es facil obtener la expli-
cacion, de causa a efecto entre las ulceraciones croénicas y el
céncer, fenomeno observado desde hace mucho tiempo.

Las lesiones muy grandes del tegumento externo represen-
tan asi focos de intoxicacién crénica, que tienen una posible
acciéon, a través de los humores, sobre el sistema neuro - vege-
tativo, con trastornos evidentes del proceso regenerativo normal,
condicionando, por fin, el crecimiento neoplasico. Esas ideas se
sobreponen a las concepciones de Stajano (?) sobre la fisio - pato-
logia del traumatismo.

Los maultiples agenies cancerdgenos conocidos hacen pensar
que todos ellos producen una modificaciéon biolégica comun de la
cual resulta, como producto final, el cancer. Estas substancias
cancerégenas actian de hecho sobre un mismo sistema del orga-
nismo que regula la estructura del tejido y la reproduccién celular.
Este sistema parece ser el aparato neuro - vegetativo, receptor
comln de Jas agresiones por parte de los llamados agentes can--

cerigenas.
179



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

Fig. 2. — Mismo caso de la figura 1. Resultado final 1 afio
dcspués de curada.

Estudiando las cicatrices y quemaduras como regiones can-
cerigenas, en un trabajo presentado por nosotros al ler. Congreso
Brasileno de Cancer (3), discordamos con el execlusivismo de
Lumiére (%), que considerd el cancer como una enfermedad de las
cicatrices, correspondiendo a un fenémeno absolutamente local.
Los experimentos de Reding confirmaron ese punto de vista, de-
mostrando la necesidad de un medio interno alterado para la
aparicion del cancer. “No hay duda que la cicatriz es un tejido
de substitucion, fragil, un “locus minoris resistentiee”, base fre-
cuente de la cancerizacién, pero esta ultima no suele realizarse
sino con la coparticipacion del medio humoral.

El proceso de cicatrizacion es un proceso complejo, que se
sucede con normalidad, segin los experimentos de Carrel a través
de tres fases bien caracterizadas: periodo latente, retracciéon y
epidermizacion.

No obstante, el esfuerzo hecho por el organismo para reali-
zar “in totum” un procesn de cicatrizacién, éste es proporcional
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Fig. 3. — Epitelioma vegetante superficial de la nariz, con invasién
concomitante del lahio inferior.

a las dimensiones de la pérdida de substancia. Cuando ésta es
muy grande, el tiempo de cicatrizacion se prolonga mucho, dos
o tres anos, y a veces permanece una Ulcera aténica, que repre-
senta la falla del organismo en la reparacién de la pérdida. La
intensidad del proceso regenerativo es inmensa y el desequili-
brio es favorecido a veces, resultando la cancerizacién en mdul-
“tiples casos.

Establecidos esos datos es facil formarse una opiniéon sobre
la posibilidad de las recidivas en las regiones cruentas consecu-
tivas a las exéresis de los tumores malignos. El medio interno es
6ptimo para la proliferaciéon neoplasica, pues un tumor primitivo
ha sido extirpado y todo canceroso que ha sufrido la destruccion
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-

Resultado final.

Fig. 4. — Mismo caso de la figura 3

Curado hace dos afios.

de un tumor por eso no modifica las condiciones humorales de
predisposicion, esto es, el terreno cancerizable. Este 1iltimo, aliado
a los procesos regenerativos que se dan precisamente al nivel de
una regién, donde antes existia un cancer, constituye condicién
6ptima para una repolulacién, esto es, una recidiva local que
sobreviene apesar de que la destruccién del tumor primitivo
habia sido total.

Con el advenimiento y perfeccionamiento de la electro - ciru-
gla, se ampliaron de mucho, las posibilidades de tratamiento de
los canceres externcs, realizandose por medio de nuevos aparatos,
destrucciones aiin mas extensas que las obtenidas hasta entonces.

2¢) Papel protector de los colgajos cutdneos. — De 1929 a
1931, en Berlin, trabajando con Keysser, tuve oportunidad de
observar una serie inmensa de canceres tratados por la electro-
cirugia, y tuve la impresion de que la cubierta cutanea, protegia
hasta cierto punto contra la recidiva, pues evitaba en el orga-
nismo, esa fase peligrosa de intensa actividad celular regene-
rativa. Observé casos, en los cuales una operacién radical, veri-
ficada histolégicamente por el examen microscopico de las
granulaciones, era seguida de recidiva, antes del final de la
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Fig. 5. — Inmenso colgajo cutdneo abdominal en
un caso de reoperacion por recidiva de cancer
del pecho, con lesiones muy largas. Foto sacada
inmediatamente después de la operacién. 6 me-
ses después esta enferma presentaba metdstases
en toda la periferia del colgajo, el cual se
quedo ileso,
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cicatrizacion, cuando ésta se prolongaba por mucho tiempo. En
el Brasil procuré verificar la procedencia de mis impresiones.
Mis observaciones no se limitan solamente a los canceres cuta-
neos, sino que también a los 6rganos ectodérmicos como pecho y

Fig. 6. — Desarticulacién inter - escdpulo - tora-
xica por metdstases ganglionares con edema
del brazo. Cubierta tordxica con piel delto-
deana (método del autor).

ojos, asi como a los tumores profundos, secundariamente exte-
riorizados.

Los resultados confirmaron lo que yo preveia: el colgajo
cutaneo protege de una manera evidente la regién operada contra
una recidiva.

Respecto del epitelioma cutdneo obtuve los siguientes datos:

1931-1926 Recidiva en 2 ahos

23 electo - coagulaciones simples o extirpaciones

electro - quirurgicas simples ........... 10 43,4 %

5 extirpaciones electro - quirirgicas seguidas
meses después de plastica cuténea ..... 1 20 %

31 extirpaciones electro - quirtrgicas seguidas
de plastica inmediata ................. 4 12 %
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Fig. 7. — Epitelioma espino -
celular de la vulva sobre
placa leucoplésica. Invasién
del septo vaginal.

Fig. 8. — Mismo caso de la
figura 7. Vulvectomia am-
pliada con extirpacién de
los tegumentos del perineo y

mitad inferior de la vagina.
Hay una sonda en la urétra.

El hecho tiene enorme importancia si consideramos que las
lesiones tratadas sin cubierta cutanea fueron casi siempre de
mucho menor extension que aquella en las cuales fué practicado
el injerto cutaneo. Es de observar aun que las recidivas en lcs
casos de plastica nunca se localizan en los injertos, perc, siempre,
fuera de la region injertada.

Respecto del cancer de la mama, observé hasta hoy 26 casos
.de recidivas, operados por colegas, casi todas locales y después de
una amputacion en la cual la herida tuvo una cicatrizacién de se-
gunda internsién. En muchos de esos casos habian también me-
tastasis ganglionares, habiendo yo practicado en 5 casos la des-
articulacion inter - escapulo - toracica, con resultados en 3, uno
de los cuales permanece bueno desde hace 5 afios.

Tengo como método, mismo en los casos que se someten a
la operacién per la primera vez, después de una extirpaciéon muy
amplia por medio del bistari eléctrico, recubrir la herida (cuando
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Fig. 9. — Mismo caso de la figura 7. Dos dias después de la plastica;
cubierta cutdnea por medio de dos colgajos circundando la vagina.
Vaciamiento inguino crural bilateral.

Fig. 10. — Mismo caso de la figura 7. Resultado final.

no es posible la aproximacién de los bordes), por medio de un
injerto cutdneo retirado en las regiones que estan mas cerca del
campo.

Con respecto a los tumores de otras localizaciones, una vez
que su extirpacién condicione pérdidas de substancia externa,
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L4 . . . .
hago la reparacion necesaria y los resultados obtenidos, han sido
bien satisfactorios para justificar esta conducta.

3?) ‘Técnica. — a) VENTAJAS DE LA ELECTRO - CIRUGIA,
Los principios generales que dirigen las intervenciones por cancer
deben ser respetados. En los casos operables, donde es posible la
extirpacion a distancia del tumor por la diseccién perfecta de
los planos musculares, lo Unico que se recomienda es la substi-
tucién del bisturi comun por el bisturi eléctrico. Todavia en los
canceres muy desarrollados, donde la operaciéon ideal no es rea-
lizable, tenemos que atacar el tumor directamente, usando tam-
bién diversos electrodos tales ccmo: las esferas, los botones o
los discos eléctricos, que facilitan un tipo de operacién estable-
cida por Keysser y que nada tiene de comtn con las operaciones
habituales.

b) CUBIERTA DE LAS PERDIDA DE SUBSTANCIA. — En el cdn- .
cer, €l problema estético es abandonado para segundo plano,
pero no debe ser totalmente clvidado. La finalidad principal
del cirujano en los casos de cancer es recubrir la pérdida de
substancia por tegumentos sanos, aunque la forma normal quede
alterada. Esa cubierta débe ser inmediata, excepto en los casos
de dudas sobre la posible permanencia de residuos tumorales en
la herida operatoria, casos en los cuales se debe hacer la plastica,
después de verificada la ausencia de neoplasia.

En el cancer facial y especiaimente en el cancer de la nariz,
la reconstitucion es muy compleja, pues, para obtener un resul-
tado que reconstituya la forma normal es necesario un material
golido para introducir debajo del colgajo cutidneo, en substitucién
del cartilago y del hueso nasal. La inclusion de esos materiales
debe ser hecha con meticulosidad y cuidado, triatese con substan-
cias muertas (marfil) o substancias vivas (injerto de hueso o
cartilago), pues tales injertos producen acciéon irritativa que
puede ir hasta la intelerancia y es necesario un tiempo largo para
su inclusion.

De una manera general, pienso en la ventaja que estos prin-
cipios reportan en las operaciones reparadoras, siendo de nece-
sidad indispensable, el recubrir la superficie cruenta mismo en
detrimento de una estética satisfactoria.
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¢ Cudl es el tipo de plastica cutanea maéas indicado?

Sin considerar como aceptables en esos casos las hetero y
homo plasticas, debemos usar solamente la auto - plastia, que
ofrece gran cantidad de tipos que pueden ser usados con mayo-
Ires o menores ventajas.

Los injertos cutaneos libres, tales como el de Thiersch, Braun,
Reverdin y de piel total, tienen una aplicacién directa muy li-
mitada, especialmente cuando se usa la electro - cirugia. No obs-
tante, también sirven mucho en la substituciéon de las pérdidas
de substancia, el uso de los injertos pediculados de otras regiones.
Son esos injertos que, en la mayoria de los casos, hacen la re-
paracion, pues, perfectamente irrigados, disponen de una camada
- celulo - grasosa y tienen una accién de proteccién mcho méas acen-
tuada, aumentando asi la garantia del éxito operatorio.

E1 método de decolamiento de los bordes sdlo es aprovechable
en las pérdidas de substancia muy limitadas.

Con respecto a los injertos pediculados he empleado, de
acuerdo con los diferentes casos, el método italiano, el indiano y
mismo los tuboz de Gilles - Fillatow. Todavia, por la facilidad de
ejecucion, asi como por el menor tiempo perdido, es siempre de
ventaja el empleo del método indiano, esto es, de un colgajo ob-
tenido de las regiones vecinas girando sobre su pediculo, para
recubrir la herida. Los tubos de Gilles- Fillatow y el método
italiano, apesar de constituir téenicas més perfectas desde el
punto de vista estético nos dan mayor porcentaje de resultados
malos, siendo mucho més penosos para el enfermo.

Conclusion. — 1) Los estudios modernos sobre la predispo-
siciéon al céncer nos dan la prueba de que la absorcién de los
residuos protéicos al nivel de las tlceras, contribuye, por la into-
xicacion, en la apariciéon del cancer.

2) La cicatrizacién por si misma, por la actividad mito-
genética en ella existente, constituye un proceso que puede faci-
litar la cancerizacion.

3) Las pérdidas de substancias consecutivas a la exéresis
de los canceres externos, representan una region altamente pre-
dispuesta a la cancerizacion,

4) La cubierta cutdnea de la region cruenta protege en
cierto limite, contra la recidiva local.
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Relator: CARLOS STAJANO

El relato leido cuyo informe expongo a esta Sociedad, consta
de tres partes diferentes. La 1* de orden doctrinario se relaciona
con el concepto tan en boga hoy referente a la teoria de la. can-
cerizacion de Reding ; basado en numerosos hechos y que ha tenido
por otra parte feliz acogida en el ambiente de la Cancerologia,
por cuanto expone en forma de doctrina, un concepto basado en
las condiciones locales de la cancerizacion, completada por la ne-
cesidad de una predisposicion general y del estado humoral, que el
autor da en llamarlo estado particular de receptividad. Ei autor
del relato basa su orientacién practica en una de las premisas de
Reding, y trata de suprimir en las grandes exéresis cutaneas las
condiciones locales propicias a las recidivas in situ, vale decir,
la 1* condicién de Reding, ahorrandole al organismo el trabajo
de regeneracion, con todas las modificaciones fisiolégicas y bio-
quimicas consecutivas a la lenta y prolongada -cicatrizacion.
Decimos que utiliza parcialmente el concepto de Reding, por
cuanto suprime con su técnica tan sélo el factor local, dejando
librado al azar el estado de receptividad o de predisposicién hu-
moral contra el cual nada se realiza.

La segunda parte del relato expone hechos de experiencia
ajena y personal en los cuales el autor destaca en una estadistica
operatoria el porcentaje de recidivas a los dos aiios de la inter-
vencion, y compara los resultadcs estadisticos de la extirpacion
cruenta simple con los resultados de las plastias con revestimiento
total, y el resultado es evidente, por cuanto baja el porcentaje de
las recidivas del 43,4 % al 12 %. o sabemos la evolucién més
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retardada de estos casos y es por eso que no es posible abrir una
opinion definitiva. S6lo podemos afirmar que el resultado inme-
diato es inmejorable, mostrandose el autor muy convencido de
su beneficio. Por nuestra parte hemos recogido experiencia en
las grandes extirpaciones electroquirurgicas en las radiodermi-
tis simples o cancerizadas y nos hemos resistido a utilizar los
injertos, por cuanto hemos manejado la cicatrizacién a nuestro
antojo y hemos obtenido no sélo curaciones prolongadas, sino al
mismo tiempo estéticas. Es por eso que no abrimos opiniéon defi-
nitiva sobre las ventajas de las plastias de revestimiento, a pesar
de la brillante evoluciéon de las estadisticas del Profesor de San
Paulo, por cuanto nuestra experiencia personal nos ha mostrado
resulta(ﬂ)s muy satisfactorios sin el recurso del injerto. (Casuistica
que hemos presentado a esta Sociedad en comunicaciones sucesi-
vas: relacionadas con: a) la Terapéutica radical de las Radio-
dermitis. b) La terapéutica electro quirtrgica del cincer de las
cicatrices. ¢) La terapéutica del cancer cutaneo, destacando en
ellas los resultados felices, y el alto porcentaje de curaciones de-
finitivas, a pesar de los cinco y seis o0 mas meses de cicatrizacion
post - operatoria. Westacamos en ellas la influencia del estado ge-
neral en la marcha de la cicatrizacion, pudiendo apreciar en las
graficas presentadas la evolucion diaria del proceso de reparacion,
con las alzas y bajas que reflejaban el repunte o la agresion del
estado general y la influencia de factores incidentales, tales como
el factor emotivo, que repercute como ningin otro en el proceso
de reparacién de las heridas. Poseemos de este hecho una docu-
mentacion precisa y elocuente.

La tercera parte del relato se relaciona con la importancia
del factor técnico y los medios aconsejables para su realizacion,
pero que pasan a segundo término, frente a la importancia de la
idea principal que se sustenta en el trabajo. El tema tratado es
como todos los referentes a la terapéutica del cancer de sumo
interés, y de tanto mayor interés por cuanto aporta hechos con-
cretos. En este tema no hay nada definitivo, y todos los técnicos
aportan en su afan de éxito, modificaciones, técnicas, procedi-
mientos diversos que todos tienen un fundamento en el cual se
animan, pero es menester reconocer que seguird el empirismo,
hasta tanto no se logre fundamentar la terapéutica légica cienti-
fica de la cancerizacién, basada en el conocimiento del proceso
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general de fisiopatolegia que lo condiciona. Nuestro informe pues,
se concreta a aceptar los hechos, que son siempre de valor real,
v omite todo comentario, sobre doctrinas o conceptos.

Aconseja por su interés practico que se publique esta comu-
nicacion en nuestros boletines y se agradezca al distinguido ci-
rujano de San Paulo el envio de este interesante trabajo, comu-
nicando los resultados brillantes que ha obtenido.
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