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Diagnéstico Precoz del Cancer Genitat
Por
Dr. Carles Ml, Pra?a Diaz * Dra. Cecilia Cordero 5.**

El carcinoma de los érganss genilales femeninos sigue sien-
do causa de alta morbimortelidad. Les repories estadisticos (10, 11,
15, 17, 20, 24, 29, 35) nos muecstran ¢émo un considerable nimere
de mujeres muere cada afio por esta paiologia que en muchos
casos pudo ser prevenida o bien tratada en un estadic en cuc
la curacién seria salvo excepcidn, segura,

Las neoplasias del tracto gonital en cucnio o localizacion s re-
fiere, guarden en términos generales la siguiente distribucisn 3% a
5% vulva; 2% a 5% vaging; 45 a 95 cuetlo utering; 25% a 3% cuer-
poy 12% a 22% ovario. La veriedad tubdrice es muy rara y por lo
tanto despreciable cdesde el punio de visia estadistice (21). Lz
importancia de eslas cifras radico en demosirar que el céncer ge-
nital en ¢l 80 a 85% de los cases afecta estructiras cccesibles a
la simple vista o a los mds cemunes medios diagndsticos. Por lo
tanto un sistema como el genital que puede explorarse en lerma
tan directa, lacilita la aplicacién de cualquier conducta preven-
tive. Si recordamos odemds la relacién directa que guarder el
esladio clinico, lo terapéutica y el prondstico no es necesarioc 2n-
tonces insistir en que el cdncer genital es en el presente vy serd
en el futuro, un problema de diagnéstico oportuno, incluyendo
por supuesto, el reconscimiento y control de los llamados estadics
precancerosos (6, 15, 17, 19, 35). Sin embargo, Ios métodos de
diagnéstico precoz no se han gereralizado en nuestro medio co-
mo seria necesaric y si bien es cierlo que el cdncer hoy dia se
diagnostica mejor que hace 10 a 15 afios, también es cierto que
permanecemos lejos de la meta que la medicina social vy pre-
ventiva se proponen.

¥ Ciwdra de Ginceolugia. Servicio de Ginecologia llospital Segura Social.

** Servicio de Ginceolegia Hospital Segure Social,
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Los medios de que disponemos actuaimente son diversos;
ninguno de ellos periecto, pero se complemenian entre si y en
conjunto puedsn dar resultados bostante seguros (4, 6, 15, 17, 1§,
28, 30).

La biopsia, siguiende el orden cronolégico ¥ por su impor-
tancia, ha sido empleada con mayor frecuencic; constituye el
punto de partida del diagnéstico histotégice y por lo tanto sus
hallazgos ofrecen menor duda. Presenta gin embargo, el incon-
veniente de no poder practicarse sistemndhicamenie en fos grupes
vastos de poblacién femenina, porgue es incémoda para ks mu-
jeres que se someten a ella, no estd exenta de la posibilidad de
un samgrado de dificit control en la praciica de consuliorio y. per
supuesto, es grovosa desde el punto de vista econdmico (20}

Los resullados faisos negativos se gresenion, no Kmio yor
error en la interpretacién histolégica, sino al elegir el sitio de lo
tomo. Para obviar este error se nhan ideado algunos medics gue
facilitan la eszogencia de la zona alterada y. el que mejor o3
ponde a las necesidades de la practica de consultorio, es 1
prueba de Schiller, gunque Gnfcamente sirva pard diferenciar
un epitelio sano del patolégics.

Un notable progreso fue alcanzado con el use de! colposccp.o
de Himse'man, aparaio gue permite observar algunas de las 2s-
tructures del sistema genital con ompliaciones de 6 a 40 veces.
Gracias a la colposcopic es posible reconocer el tipo de epitclio
y los cambios patoldgicos sirven de guic parg cscoger la toma
de la biopsia. El método ha side ulilizade con gran éxito, espe-
cialmente en Eurcpa. Las estadisticas revelon su utilidod como
método de seleccidn vy como procedimienio gue parmite unag re-
duccién importante en el numero de biopsias (30).

Reicher usondc ‘a prueba de Schiller y lg biopsia én la bis-
queda del cdncer asintomdtice o no evidenle del cuello uterino,
encontré en 44.655 mujeres examinades 0.05°% de corcinemas.
Zinser, csociando la colposcopic en 32.631 casos, enconird el
0.13 de carcinomas, es decir, casi 1riplicé el hallazgo de Reicher.
En lo clinicet ginecoldgica de la Universidad de Viena, sobre un
namero ioicd de 3275 pocientes examinadas, se tomaren 143
biopsias, dicgnosticéndose carcinoma en 18 casos, lo que nos <a
un 12.07% en relacién ¢ biopsias, 2 bien un 4.5% de éstas en
relacidn al nimers de pacienles explorades. Afios después, en un
mismo centro, sobre 4.258 pacientes exominadas se tomaron sélo
80 biopsias de lesiones cervicales, en las cudles la sospecha de
Ca. no pudo ser eliminada con certeza por el empleo sisiemg-
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tico de Ja colposcepia. El porcentaje de carcinomas encontrados
ge elevé a 312%, ol tiemps que se disminuyd a 1.8% los kiop-
sics {30}

En nuestro medio, el emplec de la colposcopia se inicid a
perti de julio de 1962, por O, Robert A, (31} del Instituto Carit,
quien reporta hober encontrado en pacientes clinicamente so-
nas, carcinoma en el 0.49% y cérvix con atipias histoldgicas, on
el 36% de los casos.

Lo citologia, desde su intreduccién a la ¢linica por Popani-
colau v Traut en 1843, se ha difundido ampliamente; como todo
método de gabinete no estd exenio de error, pero liene la ero:-
me venlaja de su sencillez en cuanto o la toma se reliere, de
l4cil oplicacidn a los grandes grupos de poblacién, més eco-
némico v ha demestrade ya la utilidad en el control del carci-
noma cervical insospechade o en foses pre-clinicas (3, 5, 6, 7, §, 4,
12, 13, 17, 22, 23, 25, 26, 27, 28; 33; 34. 35).

En el Instituto Carit lo biopsia, la colposcopia y la citologia
fueron usadas en un principio aisladamente; luege en forma
ceordinada. En el Hospital Central del Segure Social, hasta hace
poco tiempo el método prelerido ha sido el de la biopsia, pero
hoy dia va gonande lerreno como procedimiento de seleccién,
la citologia.

La inquietud que motivd este irabajo ha sido la de revisar
algunos de los métodos comiinmente usados en dos Servicios de
Ginecologia y Obstetricia de nuesiros centros hospitalarios, Cen-
cretamente se refiere a 100 casos clnicos del Institute Carit y
200 de! Hospilal Central de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

El primer grupo, lo consfifuyen cien casos obtenidos ol czar
de pacientes aseguradas, a los que se les practicd biopsic de
cérvix en la consulta externy de obstetricia (atencién pre-natal)
y ginecologia del Hospital Central de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

86 no embarazadas {ginecoldgicas)
100 cosog
14 embarazadas
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Sub Grupo A. {no embarazadas)

)} Dislribucidén por décadas de edad:

11 =~ 20 = 2 casos 4] —. 50 = 8 cusos

21 — 30 — 38 casos 51 -~— 80 = 3 cusos

3l — 40 = 35 cosos

Menor edad = 20 anos Mayor edad = 54 onos
by Parndad:

Unicamente dos de los pacientes de este grups cion nuli-
gestas; las restantss con un promedio de 5.1 pertos. El 43% de
estas mujeres consigncban historia de chortos: 2.1 promedic. La
mayor paridad reporiada lue de 17 partos.

c} Sintomas ascciados:

De las 86 pacientes 72 {83.7%) presentaron leucorreq, la gue
fue idzntificada desde el purto de vista de labeoratoric como: ines-
pecttica 92%. Trichomonidsica en e 6.5% y por Candida en el
1.5%. -

Solamerte un caso mostraba aparentemente sano el cérvix
% lo exploracién clinica, aunque existia el antecedente de sangra-
do post menopdusico, hecho que motivé la toma de Ja biopsic
En los casos restantes. la lesién macroscépica lue catalogadu
desde el punto de vista clinico como de: e:05i6n en 52 pacientes,
tlcera en 32 casos y el restants como de leucoplasia

d} Reporte histolégico

Cervicitis crénica; 59
Cervicitis aguda v crénica: 9
Endocervicilis; 4

Displasia: 14

85 casos

Leve: 10 casos
14 casos de Displasia Hiperactividad basal: 1 caso
Severa: 3 casos
e) Prueba de Schiller:

La tema lue dirigide por este procedimiento sélo en el 41 % de
los casos.
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Sub Grupe B. {pacientes embarazadas)

a) Distribucién por décados de edad:

11 - 20 = 1 caso 31 - 40 = & casos

21 -- 30 = B casos 4] - 50 = 1 coso

Menor edad = 20 anecs Mayor edad = 41 chos.
b} Paridad:

Mavyor paridad: 2 pacientes con 12 hijos. Promedic de par-
tos 4.5 Historia de aberios se consignaba en 5 mujeres {16 de
promedio}.

c) Sintomas asociados:

La mayoria de las pacientes {11 de las 14} eran portadoras
de leucorreq, en las que predomind el tipo “inespecifico”,

Las lesiones macioscépicns se calclogaron de: ercsién en 9
de ellas dlcera en 4 v 1 de pdlipo.

d} Prueba de Schiller:
Sclomente en ] coso fue usada dicha prueba.

e} Reporte histolégico:
Cervicitis cronicar 8 casos
Cervicitis aguda y erénica; 3 cosos

Endocervicitis 2 casos
Displosia leve: 2 casos.

{) Edad del embarazo:

La época de la gestién en que llevése o cabo la toma de la
bicpsia oscilé entre la octava y vigésima octava semanc.

87 Semana: 1 caso 22, Semana: ! caso
12° Semana: 6 casos 24° Semana: | caso
16* Semana: 1 caso 26® Semoana: 1 caso

207 Semana: 1 caso 28¢ Semana: | caso
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OTROS SINTOMAS CLINICOS:

El sangrodo post coito se encontré consignado en 11 de-
cumentos clinicos {2 pacientes gestantes y 11 ginecolégicas).

La segunda parte de la revisidn, estd representada por cien
pacientes controladas en los mismos servicios de la consulta ex-
terna del Hospital Central, son la dilerencia de que el métode de
seleccién utilizado ha sido el de la cilologic vaginal

Se obtuvo, en lorma no seleccionada, 100 cases de pacien-
tes a las que se les reclizd la colpo-citologla en las consulias
pre-naial v ginecologia.

60 embarazadas
100 casos
40 sin geslacién (ginecolégicas)

Sub Grupoc A. Pacientes embarazadas.

a) Distnbucién por décodas de edad:

11 — 20 = 2 casos 3] — 40 — 20 casos

21 — 30 = 35 coscs 4] — 50 = 3 ¢ascs

Menor edad = 18 arios Mayor edad = 4} afos
b} Paridad:

Cuatre punto cinco portos promedio, El 218 de estas pa-
cientes con anlecedentes de 1 akoric.

CLASIFICACION CITOLOGICA

Cincuenla y c¢inco casos fueron reporiados come citologic
Clase [, 4 como citologia Clase 1. o (Clase 11 alipico), el res-
tante correspondié o una Clase 111 sospechosa

1. Cielogin Clase 1.

34 con lesién macroscdpica de cérvix
55 cuasos

2] sir lesion oparente
La imagen cdinica de la lesidn macroscépica (ue caiale-
gada de:

' 29 erosidn
34 casos 3 tlecera

2 ectropidn
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El 558% de esle grupe de pacientes, con lesidn cervical,
eran periodoras de leucoriea, que con la excepcion de 2 ccsos
en que se identilicd trichomonas, pertereclun o kv variedad jnes-
pecifica,

Las 2] mujeres con cérvix aqparerntemente sano aquejchan
leucorrea en el 28.5% vy al igudl que en los grupos cinieriores,
predomind la variedad inespecilicer

2.—Clase 1l vy Clase I alipica.

lo forman 4 casos, 3 de ellos reportados come Clase Il ati-
pica. Desde el punto de vista dinico, 1 de las pucientes con cér-
vix aporentemente sgno. Las restanies c¢on  erosidn cervicel y
leuzorrea inespecifica,

3 Clase Ul socsgechosa

So trata de 1 paciente con lesidn mocroscdpica {erosgion..
cuya biopsic puso en evidencia una displasia,

FEdad det embarazo:

La éroca del embarazo en que se tomd la colpociiclogia v
Ti¢ entre la gexta y la cuadragésima semana,

B¢ Semcna: 1 caso 20® Semana 5 cascs
87 Semana: 1 caso 26° Semana: 3 cascs
24° Semarna: 4 cosos 27¢ Semana: 4 casos
2%¢ Semana: 3 casos 782 Somana: 3 cosos
1{¢ Semana: 2 casos 30° Semana 3 casos
122 Semana: 5 coscs 32° Semana: 9 casos
14 Semana: 4 casos 3¢ Semana: 2 casos
16* Semana: 5 casos 36¢ Semana: 7 casos
18¢ Semana: 2 casos 40, Semana: 2 casos
Sub Grupo B. Pacientes sin gestacién.

a} Distribuzién por décadas de edod:

It - -20= 1 casc §1 — 60 = 3 casos

21 -- 30 = 2 casos 71 -~ 80 = 2 cusos

31 — 40 = 16 casos 8t — 90 = 1 caso

4] — 50 = 5 casos

Mernor edad = 20 afies Mayor edad = 83 ahios
b} Paridad:

Treinta y ocho de las pacienles con un promiedio de 6.5 por-
tos. E! 32.5 con historic de | aborio.
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CLASIFICAC DN CITOLCGICA,

Veinticinco de las pacienles con citolegla negatvia ;Clase
[}, 9 casos Clase L, 4 casos con cilclogias I o [i1 sospechosa, il
y Il sospechosc. Finalmente 2 cosos Clase V.

1. —Clologias negativas {Clase 1).

16 con lesién macrosedpica ( erosidn 13 casos

23 cascs 3 9 sin lesidn macroscérica ectropidén 1 caso
L Gicera 2 cascs

La [eucorrea accmpaiaba o la mayoric de este grups (80°.)
y fue clasiicaZa exclusivemente del tips inespscilico Esle por-
centgje incluye lo cosi tololidad de las pacientes con cérvix o'~
terado ¥ mds de la mitad con cuello aparenlemente sane.

2~ -Clase I ( atipico v 1l inflamatario}.

Estd rezreserniade por 9 casos distribuidos de la siguie:tz
< nera:

S.ete ¢on lesidn macroscdpica del cérvix (6 con crosén v |
con Qlcera) y leucorrea inespacifica ‘Cos casos sin lesidn, ambou

con leucorrea (inesgecilica y trichomonidsica).
3. ~Clase 1l o Il sospechosa.

Lo forman 4 pacienies: la primera con un reporte de o I
sospechosa y GOlcera cervicd; la segunda (Clase Wi} con cérvix
crosionado y lcucorrea inespecifica y los 2 restantes, reportades
como Clase Il sospechosa, presentaban cérvix ulcerado y ‘euco-
rrea tombién inespecilica.

4 —Clase V.

Se trata de 2 pacientes con diagndstico dinico 2 Carenema
Es importante enlatizar, sin embargo, que una de ellas habia ci-
do controlada por kr misma sospecha clinice medianie el sisterio
ded la biopsia simple, sin que se pusiera en evidencia la malig-
nidad.

A fin de dilucidar la condicién histoldgica, se complements
'a investigacién cn este grupe de pacientes con la biopsia sim-
pPle en 5 casos. Relacién; '



g9

Close 1l sospachosa ‘con embarczoe™ displasia.
Close lil sospechosa “con espiral’: displasia,
Clase H1 sospechosa: endocervicitis.

Clase V "2 casos”: carcinoma epidermoide.

En resumen, e 80% de las pacientes pressntaban ura
citologia clase I (55 con y 25 sin embarazo). El 20% restacte,
comprendiar los casos con citologias entre Clase Il y Clase V.

I 33% de las pccientes sin lesién mocroscépica aparente v
el 7% con cérvix alterado desde el punto de visty clinico.

El dGltimo grupe por analizar se reliere a cien casos cuyas
atologias tueron reportadas entre los Clases 1 a V. Este mate-
rial {ue obtenido de los Archivos del Instituto Carit, en donde
se redliza, sistemdticamente, colpecitologie a toda paciente queo
se presenta por vez primera ¢ la consulo prenatal o o de gine-
cologia, © bien, en aquellos casos en que se tiene la scspesna
de orden clinico.

Dicho material se reunié después de practicar 4016 tomar
citolégicas que represerian por lo tanto un 2.4%.

Distribucién por décadas de edad del grupo total

1l —20 = % 4t — 50 = 9%
21 — 30 = 47% gl -- 70 = 3%
31 - - 40 = 34%
Menor edad = 1B anos Mayor edad = 68 afios
Sub Grape A. Pacientes embarazadas (70%).

g) Distribucién por décadas de edad:

11 — 20 = b casos 31 — 40 = 21 casos

21 — 30 = 39 casos 4] — 50 = 4 cosos

Menor edad = 18 anocs Mayor edad = 43 afios
) Parndad:

Promedic de partos: 4.8. La quinta parte con un promedio
de 2.1 cberios.

CLASIFICACION CITOLOGICA
1. —Clase L
Una vezr mdés seguimos la conducia de investigar la presen-

cia o no de lesién cervical o leucorrea. Estd lormado =ste Sub
Grupo por 47 cascs, 29 de ellos con lesidn cervical v 18 sin ella




20

eclropién 2 casos Trichomonas 5
Lesion cervical
ulcera 10 casos 29 con leucorrea< Cdandida 3
29 casos
erosién 17 cases Inespecificas 15

Trichomonas 3

Sin lesién cervical
10 con leucarreq Inespecificas 3

18 casos i
LCdndida 4
Trichomonas 8

33 pacientes con !euco:reajlnespedﬁca 18

Candida 7
2 —Clase 11

Esté representade por 2} pacientes, 11 de los cuales presen-
taron lesién ulcerosa y 10 con ello aparentemenie sano.

Ectropién } Trichomonas 2
11 con lesién Ulcera 9 Con leucorrea <4 Inespecifica 4
Erosién Candida 3

¢ Trichomonas 2
Inespecilica 3
10 pacientes sin lesién cervicol (con leucorrea 7) 4 Céndida 1

Trichomonas y
| Cdndida 1

(" Trichomenas 4
Inespecifica 7

Cdndida 4

\ Mixta 1

Tolat de pacientes con leucorrea: 164

3.—-Clase ]Il sospechosc.

Un caso sin lesién macroscdpica y con leucorreq inespectfica.
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4- Clase IV

Se trata de una paciente con lesién alcerosa y leucorrex
de inespecifica, cuya citologia fue reporiada como sospechosa

de Ca. In Situ.

Edad de embaraze: Las tomas citolégicas se llevaron a cobo
entre lg cuorta y la cuadragésima semana, pero el mayor nd-
mere correspondid o la época del tercer irimestre,

Sub Grupe B. 30 Pacientes Ginecolégicas.

a) Disiribucion por décalas de edad:

11 —20 = 2 4t — 50 = 5
21 —30 = 7 Bl —70 = 3
31 — 40 = 13
Menor edad = i8 anos Mayor edad = 68 afos
b} Paridad:

Promedio de partos 6.4, Mayor paridad 16 hijos. Un tercia de
les pocientes sufrieron abortos con un promedic de 2.8,

CLASIFICACION CITOLOGICA
Les 30 pacientes eran citologias de las Clases 11, 11 y V.

1.—Ciase 1.

Veintitn casos; 11 de ellos con lesién macroscépica cervical
"5 por dlcera y 6 de erosidén”. Ocho de las pacientes parecian leu-
correa (en 2 casos se encontrd trichomonas y en las restantes el
loboratoric reporté tipe inespecifico).

2—Close IH.
Formado por 6 casos, en S de los cuales se encontrd lesién
cervical (4 con dlcera y | con erosién). Cuatro de estas pacientes

con leucorrea inespecifica. Unicamente un caso (portador de tri-
chomonas) mosird e] cuello aparentemente sano.

3.—Clase V.

Dos de esios casos, hablan sido caiclogados como carcinoma
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desde el punto de vista clinico, sospecha que conlirmé la citelo-
gla. En la ofra paciente, con una erosién cervical, o malignidad

tue puesto de manificste por la citologia.

En e Instituto Carit, o loda paciente cen cilologia alterada o
cuande la sospecha clinica es importante, se procede o reatizar
biopsia dirigida mediante colposcopio. A conlinuacién se sefiala
la relacién obtenida entre la imagen colposcédpica, la citologis y
el reporie histolégico,
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CLASE 1. CON EMBARAZO

Lesién Imagen

Maceroscépica

St

St

&

Si

S

St

St

5i

Ectopia

Ectapia

Leucoplasia
Leucoplasic
Mosaico

Zona Roja
Ectopia
Zeona Roja
Mosaico

Zona roja

Colposcapica

Reporta
Biopsia

No hube
No hubo
Cervicitis displa.
sia moderadg
Cervicitis-reac-
cion decidual
Cervicilis
Cervicilis
Cervicitis
Cervicilis
Cervicitis

Cervicilis

CLASE II. SIN EMBARAZC (ginecoldgicas)

No

51

No

St

S

No

Ectopia

Zona roja

Zona roja

Zena roja

Ectrepién

Zona roja

Ca reporte
operatoric

Cervicitis
Cervicitis
displasia
Cervicitis
Cervicitis cguda
vy crénico

Cérvix sano
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CLASE I, CON EMBARAZQ
.. Losibn Imagen Biepsia
Macroscépice Colposcapica
No Mosaico sospechaCervicitis displasia moderada
Co.
No Zona rojo Cervicitis crénica
. . [ Cervicitis -~ displasic
T - . .
Si Zopic; iz;'c:mzrc . Co. in Situ {conizacién)
) Cervicitis (Histereclomia)
No Negativa Cervicitis
St Mosdico Cervicitis aguda y crénica
St Mosaico Cervicitis displasia leve
54 Mesaico Cervicitis
Ca, invasor?
No Zona Hoja Ca. in silu (conizacidn)
Cervicitis {Histerectomia)
No Zona Roja Cervicitis
Si Mosaico Cervicitig
St Zona roja Cervicitis
No Mosaico sospechaCervicitiz-displasic moderadz
Ca.
51 Mosgico Cervicitis aguda y crénica
No [sospechosa? Zona roja Cervigitis aguda y ¢rénica
No Mosaico Cervicitis displasia
leucoplosia
St Sospecha Ca. Cervicitis con displasia
No Zona Roja Cervictis
St Zona roja Crevicitis hiperactividad
basct
No Zona Roja Cervicitis aguda




CLASE IV. CON EMBARAZQ

Lesidn Imcgen Biopgia
Macroscépica Colposcdpica
Si Sospecha Ca Cervicitis aguda y c¢rénicu
CLASE L G'NECOLOGICAS
S Zong roia gerv‘lc?rs d‘;’spl‘asx‘cz
Leucoplasia ervici is displosia severa
{en el cono)
No Zoja Roja Endocervicitis aguda y erénica
Carcinoma in Situ
, . Carcinoma in Siu
St Mosaico sospecha ,
de Ca. {conizacién)
Cervicitis (histereciomiz)
Cerviciis-displasia
Si Tronsformacién
Cervicitis en el cono
Si Zona Roja Carvicilis crénicd
St Zona Roia Carcinoma in Situ

CLASE V. GINECOLOGICAS

Clinicamente Ca.

Clinicamenle Ca:

Erosién

No Ca. Epidermoide invaser
No Ca. Epidermoide invasor
No Ca. invasor
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Qtros Sintomas,
a) Pacientes embarazadas.
Scngrado post-coito:

Referido Gnicamente en un caso de cérvix allerado cuya ci-
telogia se reporid Clase 1L

Sangrade al tacto:

Este sintoma Jo presentaron 5 pacientes con citologia Clase
U (! sin lesién macroscopical. Una peciente con citologta Ciose
I (cérvix u'cerado) y. linalmente, el caso reporiado comc sos-

pechoso de Carcinoma In Situ.

Dos de las pocientes (Citologios Clase I y 1I) con iesién
macroscopica sefiglaron conjuntaments dos sintomas arleriormen-
te descritos.

Facientss ginecolbgicos,

Leucorrea sanguinolenio:

Fue reportado solamente un caso cuya citologla correspondia
a una Clase Ul {sin lesién cervieal).

Sangrade post cotio,

Referido por una de las pacientes calalogada corso Clase V.

Sangrade dl taclo;

Cinco pacientes refirieron este sintoma y pertenecian, des
de ellas, a las Clase (Il sin lesién) y las otras tres catalogadas como
Clase II), todas con Jesidén cervical

Sangrado post-coito ¥ al tacto:

Fue consignado en el documento dlinico de 3 paciantes, edas
con lesidn macroscdpicn; pertenecian 1 a la Clase V {clinicamen-

te Ca.) y las otras 2 o la Clase 111

Zangrade post-menopdusico:
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Un caso cityo cérvix apareniaba ser sano, pere .G citclogia lo

ieportd cemo Clase V.

Piometra:

Cste sintoma lo presentd una paciente que o la exgloracidn
mesiraba el cérvix apareniemente sono, o imagon conossipua
lue de eclopia ¥ constituye c! Gnico caso de creor cito'dpicn, voes
¢t teporte operaiorio puso de manifiesto gue se braicha ae un
sarcinoma invasor.

Corlroles citolduicos:
a) Paciertes embaorazados:

Er 12 cases Clase 1 se realizé este tino de control, ¢invo
de ies cuales permansciercn dentro de la Clage Il y 'os reslontes,
jespués de ratomiento de su vogiritis, se repeita.on comn Cluse [

En 8 coscs el coatre! se llevé a cabo oor renurie Jo cliolo-
afer Ciase I, germarecisndo sdo 1 <osc on lo mismu clasiiicar
sidn. En 6, €! nuevo rovorie fue ce Clare Ii v ) restonte Clase
g todos esias pacientes se les somziié ¢ ttaicmients espguciiico

de su vaginilis,
b} Pacientes sin embarazc. Gineec dgicas.

Cince casss de ia Clase 1 iversn conlrolados dospiés del
ratamiento medico; Grnicamente en un: d2 las poacenies persis-
tidtid la cilologia come Close 11

Cluse HI

Se rata de ura pociente con 2 controles reporindes como
Clase Il y Clase 1.

CONCLUSIONES
a) Primer Grupo:

El balo percentaje ce muieres embarozadas oue fueron so-
rmelidas a bicpsia, demucstra que los incenvenientes de este joldeld
cedimiento restringen, cn lorma que ne da lugar a ducas, la aghi-
cacidn de medidas preventivas o pacienies rue go- su edad, pa-
ridad {51 y 45 promedio), antecedenies de aborto (aproxima-
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damente en el 40%), presencia de infeccidn vaginal 83.7 v 78.5%),
lesicnes cervicales ¥ la misma gestacidn, obligan a prestar alen-
ctébn cuidadosa (1, 2, 8, 16, 15, 18, 20, 28}

Ese mismo porceniaje cobra mds interés, si tomamos en cuen-
ta la mavor proporcién de consultas impartidas en el servicio
de atencién prenatal, En efecto, el Instituie Carit reporta 3.261
y 1680 casos nuevos de atencién prenatal durante los afios 1964
y 1969, respectivamente, en contra de 715 y 447 poacientes que
ingresaron durcnbe el mismo lapso « la Consulia Externo de Gi-
necologla. Guardan, entonces, una proporcidn de 3 a L

En el Hospital Central del Saguro Social, durante el aific
1965, se impartieron 17.258 consulias en el Sesvicio FPoe-natat y
11.963 en e! Servicio de Ginecologia.

Tampoco debe pasar inadvertido e kecho de que la biopsia
se aplicé en &) 99% a pacientes con lesién macroscédpica, dejan-
do sin oportunidad de diagnéstice precoz ¢ aguellas mujeres
con dlteraciones histolégicas, aunque dlinicamente sanas (3, 5, 8,
13, 17, 22, 26, 34, 35).

Asimismo, no debe olvidarse que la prueha de Schiller sblo
se usd en el 42% de la totalidad de las biopsias; éstas, se prac-
ticaron en el 50% de los casos durante el primer trimestre de
gestacion.

El 16.27% de las pacientes ginecoldgicas y el 14.28% de las
cembarazadas mostré algin grado de displasia.

Se prestan estos datos pare pensar gus constituye la biop-
sic un gravoso procedimiento oportunc (J0% de algunc forma
de cdncer genital). Puede entonces ser suplantado por la colpe-
citologia cuande se aplique como método de seleccidn (13.30).

b} Segunde Grupo:

Muestra que fueron sometidos ol estudic citolégico, funda-
menta'mente, las mujeres embarazadas {con o sin lesién), ha-
biéndose el procedimiento con més criteric preventivo. La lecili-
dad del método permitié su uso o través de tode el tiempo de
gestacién (5, 6, 9 12, 13, 22, 26).

Lo igualdad de condiciones médico-socio-ambientales de las
300 pacientes nos explica la semejanza de los cilras obtenidas
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en reiceidn o edad, paridad, abortes, ete, 1, 2, 16.

! 916" de ias embarazados se clasificaron citoldgicamen-
to dertre del grupo de o Close |y, no debe olvidarse, gue eu é!
818% 1o exploracién vagingl hobio puesto en evidencia wigin
tipo de lesién cervicel Se hizo presente !z loucorrea en ol 55.8%
de los cascs con cérvix allerado v en ei 78.5 en que se mostrobd
clinicamente sano (32).

Del grupe de pacienfes ginecoidgices el 6257 perteneciu: o
In Cicse | en 1anto gue del 37.5% reunia los cosos con Clasifi-
cacidn Il a V.

En e! 64°. de los cosos Clase | v en el 86.3% con algin tipod
de dallerccidn cifclégica se consignd lestdén cervical. Estas ciiras
cs obligan a meditar que de no hober conlado con la citologio
hubiera sido necesaric procticar gran contidad de biopsias, pro-
redimients que fue reservado séle para el 6% (5% para qine-
colbgicag v 1% rara embarazades), cfres cin altas si los com-
parames con las de Erickson, Pielri vy Song 13, 30, 35}

Er e 8% de las pocientes que fueron lemadas come clinica
menle sanas se abluvo o reporte  citclégice de Ciases Il hosta
i sospechose.

Lo biopsio cucndo fue procticeda. demoesird displasia en el
50% y coniirmé la presencia de un carcinoma invasor en los dos
casos gue hablon sido catclogades como Ca., tanto por la clini-
ca come por la cilologia, Esta, en el 3%, Hamd lo aotencidn sobre
prasencia de una lesidn histoldgica que hablan escapado el diag-
néstico clinico, l.a biopsia asimismo rcotificd en el 83.3%. los ho-
lazgos ciloldgicos, porcenicie gue esid de aecuerde con los re-
vortados por dijerentes autores 8, 9 13, 17, 22, 33.)

¢) Tercer Grupo:

Representa come se dilo ya, los casos con citelogias aliera-
das (2.4%:). E! grupe mayoritario esid constituido por las mu-
ieres embarazades debido o que e métode fue aplicado a 1na
consullr mds numerosa, pers es permitido pensar que la geste-
cidn favorece la instclocién de procesos infecciosos v asimismo
los telidos sufren los cambios histoldgicos yo cornocidos {20).

Una vez mds se puse de moaoniliesto la simililud de cifras
resgecto o distribucién por décadas de edad, paridad, nimera
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de abortes, etc. En el 40% el cérvix s2 reporté como clinicamernte
sano {29 en embarazadas y 11 gineco'égicas). A 14 pacientes
con Clase 11, 25 con Clase I, 1 de Clase IV y a 3 de la Clase V.
& us practicéd colposcopia, Ea 11 de estos 43 casos el cérvix

se presentd clinicamente sano.

En 12 de las 14 pacientes rsunidas en la Clase It se com-
pleté el estudic con biopsia y s= heollaron 2 displasias. El repor-
te histopatologico posi operatorio de una paciente de este grupe
fue de carcinoma epidsrmoide y constituye el ‘nico caso com-
probado de falso negativo, cifra comparable a lo reportada por
Digz Durén (11}

En los 25 cascs Clase IIl, la biopsia puso en evidencia 9
displasias y 3 carcinomas in situ,  Correspondié a una endocer-
vicitis el caso reportade como Clase IV, Y resultaron ser corci-
remas epidermoides invasores los que citoldgicaomente se ha-
bisn reportade como Clase V.

La citologia Hamé la otencidén en algunos casos en gque clix
nicamente el cérvix aporentaba estar sano; en efecto, lueron
diagnesticades una displasia, con citologia Clase 1I; tres displa-
sias con Citologias Clase I}, un corcinomc in situ y un invasor
con Clase III. Los falsos positivos son semejantes en cuanto a
poreentajes se relfieren, con los reportados por log diferentes au-
tores (11, 20, 28, 33).

Aunque la citologia se usé con criteric amplic de dicgnésti-
co, los hallazgos corresponden especialmente a patologias cervi-
cales debido a que las ofras neoplasios genitales, aparecen por
lo general en edades mdés avanzadas (Ca. de endometrio, de
vaging y vulva (16).

RECOMENDACIONES PARA INICIAR UNA CAMPANA DE DIAG-
NOSTICO PRECOZ DE CANCER GENITAL EN UN SERVICIO
DE GINECOQ-OBSTETRICIA

A pesar de los avances gquirirgicos o radic lerdpicos en el
tratamiento del cdncer, baja es lr reduccién consequida en lo
que a mortalidad se refiers. Estos hechos han uanado los es-
fuerzos en todos los terrenos de lucha contra esta enfermedad,
dirigidos, especialmente, & conseguir un dicrgnéslico precoz.

El embaraze censtituye una excelente ocasién para investi-
gar el cancer genital en sus etapas inicicles, pussto que la mu-
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jer ¢o moyar atencion o la presencia de alauaes sintomas como
1z leucotrea o o) seqgrado. A voces la consalta prenatal repre-
sonla la Onice ogortunidad que tiene el migico de explcrar e
haclo gerita'. Si bien es clerio gue la ascciocién ce Ca. y em-
barazo ¢s raro (79), también lo ¢s que dicha ascciacién consti-
luve una de las complicucicnes mds sorias ge lo Gestacidn,

& se estd (ntercsado en poner en préciice glgune campang
preventiva, debe de combinarsz erignzes o cso de ias pruebas
de seleccién: Ciioloaia de Peponicclau, Coposcopia de Hince!-
mar vy lo Prucbo cor yode d¢ Schiler. Las des Gltimas se limi-
tan en st invesligacién hasta cr nive, co'occdo o la altura del
onificic cxterne de! carviz, en tonlc gue ' grimera de leg prue-
bas mencionadas. cermite el diagnasiico de necplosics en situa-
cién mas alta. Tanto la colposcocia como la citologia se usordn

las conclusiones lirales apocyodo en el examen microscdpico ob-
terido ver ‘o bicpsia,

No es necesario insistir sobre la acepiacidén universal que g
citologia tiene como método de diagnéstice precoz de cdncer ge-
nital i3, 4 5 6 7 8, 9,12, 13 I 22 23,75, 27, 28, 33 34, 35, 37}.
For lo 1anio ge 1z practicerd o todo socienie gue se presente por
ver primera a lg cons:lta del servicio do Girecologia vy Okste-
ricia, ¢ bien, a todz pacienie cor sintomas © signos de patooagia
eérvico-utering. Cucnoo el procedimierto se lleve o cabo en ior-
ma relncria se hard en aguellas mujeres po- arriba de los 23
anhcs © bicn, mencres de esla odad cuando nayarn tenide hilcs
o sean porladorcs de alyin lico de pato’ogia cervical (18-23). Las
gociemes que se closifiguen como citolegia Il pueden controierse
peridd cemente por el misms mélede. Las ciases 1T hosta V serdn
sometidas a Coloos.cola Este sistera comtlementatio es el cue
recomenacr. Graham (17}, Brel (4), Navratil (28} v Wield {37), con
e fin de disminuir 108 errores,

Al mismo tiempo scbemss qu» siquiendo lo anteriorments gro-
rucsio s¢ okiendrd en lorma quo a9 dejo lugar o dudas, unx re-
ducc'édr. consicerck'e de bicpsics immecesarias (18 13 4. 28, 30,
con I consiguiente ceonomis de iempo y droro. Finglmante, len
dremes la seguridoa de enviar al paldiogd una biopsia que cons-
tituye el espesimen mds representative de la condicidn Listolégica.
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Odontoma (Compuesto Combinado)

Reporte de un caso.

Por

Dr. fosé Luis Esquivel Cooper*

El término “odontoma”, por definicién simple, se refiere «
cuclquer tumor de origen cdontogénico. Sin embargo, su signi-
feado, en su uso corriente, significa un crecimiento en donde
ambas células, las epitelicles v las del mezenguime, presentan di-
ferenciacién totad con el resultado de formacidn de esmalfe vy
dentina por los ameloblastomas y odontoblastos Juncionales. Este
esmalte ¥ dentina generalmente son depositados en un  patrén
anormal debido a que la organizacién de las célulos odontogé-
nicas no llegan a un estade normal de morfodilerenciacion.

Este tumor esl@ compuesto de mds de un tipo de tejido, ¥
por esta razén, ha sido llamodo odontoma compuesto. En algu-
fos de este tipo, €] esmalte v la denting son depositados de 1ol
manerd gue su eslructura guarda considerable semejonza ana-
{bmice a los dientes normales con la excepcidn de que estos o
menude son mds pequenos que los dientes tipices.

REPORTE DE UN CASO

HISTORIA —Una mujer de 39 afios de edad fue admitide al
Hospital Sem Jucn de Dios el 13 de mayo de 1961 con quejx de
una fistula debgio del borde inlerior de la momdibula, en el drea
del caning inferior izquierdo, con secrecién purulsnta (Fig. 1). La
paciente fue sometida anteriormente a un errado curetaje por ho-
berse hecho una placa radiogralica muy laite de detalle, erréu:-
dose el diagnéstico por una osteomelitis. Esta paciente habia es-
fado edéntula por algin tiempo; nolondoc uwn aumento de tama.

* Profesor Jefe Scecidn de Cirugla Oral, Facultad de Odentologia, Universi-
dad dr Costa Rica
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. Fotol

fio en el aspecto bucal del canino izquierdo; confesando también
haber secuestrado espontdmeamente una pequeha espicula dsea
desprendida del proceso alveolar dentro de la boca,

EXAMEN TFISICO.—La paciente, un tanto desnutrida, alerta vy
sin ninguna molestia, a excepcién de su queja principal por ser
de indole estética, Los exdmenes por sistemas ne revelaron nins
gtn hallazgo de importancic,

EXAMENES DE LABORATORIO.—Normales.

EXAMENES RADIOGRAFICOS.—Be llevé a cabo un examen
radiogrdfico de todas las dreas alveolares. La placa del drea del
canino izquierdo revelé una drea radiolticida con un conternido
de numerosos cuerpos radiopacos semejantes o dientes v también
lar presencia de un bien desarrollade canino retenido en posicién
horizontal debaio del odontoma. (Fig. 2).

Foto 2
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TRATAMIENTO.—E! 20 de mayo de 1961 se sometié la po-
ciente o la intervencién quirtrgica con anestesia local, empledn-
dose cloruro de xilocaina al 2% v epinefrina ol 1: 190.000, me-
dionte lo técnica mondibular por blogqueo del nervio inlerior al-
veolar, reformondo con infiltracién deniro de los tejidos blandos
alrededor del tracto fistuloso sobre la piel; con el propésito de ex-
tirpar el tracto ya epitelizado sin dolor. Los bordes de esta herida
se suturaron con puntadas de nylon 5 - 0. Lo incisién dentro de la
cavidad oral se extendié desde la molar primerc a la linea media.
Se separd el colgajo para exponer el hueso el cucl! fue removido
en su fotalidad, con la solvedad de haberse dejado el canino re-
tenide para evitar una posible fractura espontdnea de la mandi-

Foto 3 ‘ Foto 4

bula (Fig. 2-3). El odontormna  estcba compuesic de mdés ds cien
dientecillos bien formados.

La cavidad se rellend con Gelfoam y al paciente se le recetd
eritromicing, 250 mg., cada 6 horas por tres'dias, dypirona P. R,
N., v 1 ce., de varidasa invectado cada 8 horas por tres dias. Las
puntadas se quitaron 4 dias después, he hizo el contro! radicgré-
fico con placa oclusal siendo el episodio postoperatorio sin nin-
guna consecuencia.

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO.—EI especimen consiste de
varias estructuras de masas amorfas calcificddas. y muchos di-
minutos denticulos posando sobre el nimerc de cien. (Fig, 4).

REPORTE MICROSCOPICO.—Las secciones a través del te-
jido calcificado muestron esmalte, dentina ¥ ‘f_.'f_ﬁ‘m:.‘ntf::i en arreglos
de forma radial. Tejidos blandos, como epitelio del esmalte v te-
jido periodental, puede verse dentro-de los capcs calcilicedas, el
primero junto al esmalte, y el segundo junto &l cemento, (Fig 5)

DIAGNOSTICO.—Qdontoma Compuesio: Combinado.
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Foto 5

DISCUSION.—Los odontomas, por regla general, estdn bien
encapsulados vy rara vez se comunicon con la mucosa oral come
fue el presente caso. Probablemente el cuerpo extrafio que fue
expulsado uno de los denticulos, del hueso hacia la cavidad bus«
cal fue el responsable de la comunicacién con éster; consecuente-
mente permitiendo la entrada de microorgomismos a la lesién dsec
para producir el absceso el cual drenaba hacia la barba del lado
izquierdo del borde inferior de la mandibula. Estos microorganis-
mos, probablemente de un grado de baja virulencia, fueron los
responsables de una infeccidn crénica consecuencia de la forma-
cién del tracto fistuloge. Es muy importante poner en relieve lx ne-
cesidad de tener buenas radiografias para establecer el diagrés-
tico correcto y evitarse el error de confundir un odontoma con une

osteomielitis.

RESUMEN.—Se hd presentado el reporte de un casec de odon-
toma compuesto combinado, de un tamaho fuera de lo cormente.
La constitucion quistica de esta masa de tipo de tumor queda ilus-
trada v erfiatizada la importancia de complementar los hallazges
con radiogratias dentales de toda la boca v de otras vistas,
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Dermatosis Profesionales
en Costa Rica

Por
Dr. Elirén Selano Aguilar *

A pesar Ge gue & estudio de los dermatosis prolesionales es
bastante antiguo, no es sino hasta estos ultimos afos que ha co-
brade gran imrortancia, no sélo desde el punto de vista patold-
gico, sino fambién por por su gran trascendencia en el aspecto
médico-iegal. Con el cumerio de la industric en nuostro pais, con
el gumento mtensive de ias constriceiones ha venide aparejado un
aumento ¢n lgs dermaissis piolesioncles, Misma cosa ha sucedi-
do en los demds paises. Se hon establecido enionces leyes socia-
ies que proteicn a trabaiader contra los coddentes y los aerma-
fosis de que podrian ser victimas en su trobajo, leyes gue varion
para cadx pais. En € nuestro o remuneracién econdémica que
olrece se convierte en una "teniacidn” pora muchos trabajodores,
quienes itegan a parder e} interés en curarse una dermatosis v no
guordar jos cuidados recomendados, ni se hocen el iratamiento
en la lorme indicada, por el incentive de esa futura remuners-
cior.

En esta nueva ramg de [0 meaicing del trabdjo, el dermatd-
lage ecupar un lugar prominente. En genercl las estadisticas de-
muestran que la mitco ¢ adn las dos terceras partes de los onler-
medades prcfesionales son dermatopatias.

En el Dispenscrio gue el Instituto Nacional de Seguros tiene
en e Hospital San Juan de Dios se ven llegar a diario pacientes
con dermatosis por cemento, la mayoria de ellas, por pintura, ha-
ring, dilerentes guimicoes, eic.

* Profesor Cdtedra de Dermatologia Escuela de Medicing 1/ d(_‘ C. R.
Jefe de Clinica Scevicieo Dermataologin. Hospital San Juan de Dies.
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Pequefios traumatismos como rasgufios, laceraciones de la
piel pueden inifectarse y dar lugar a una dermatitis impetiginosa,

Es de gran importancia la localizacidn v el terrenc individud
donde sucedon estos traumatismos. Por ejemplo, un rasgufic con
un instrumento de trabdjo en su antebrazo, sana répidamente, pero
ese mismo rasgunc puede hasta u'cerarse cuando se produce en
una pierna con vdrices y cicatrices de llceras varicosas, o bien
exccerbar una existente.

Causas Fisicas:

Lo exposicién o un fuerte cador, en sujetos que trabajan cun
maquinarig por ejemplo, puede producir eritemas, telangietasias,
miliarias e intértrigos. Por el contrario, exposiciones al frie pueden
producir congelacionss y {rastornos vasculares vy de sensibilidad.
Lo frecuente exposicién en dosis ain moderadas de subsiancias
radicactivas es causa frecuente de radiodermatitis en prolesiona-
les y técnicos que manejan esos aparates. Estas radiodermatitis
pueden ser causas de huturos canceres esping-cetulares.

Causas Quimicas;

El niimerc de agentes quimicos que pueden producir derme-
topatias es casi limitodo, Estas son las principales causas de las
dermatosis industricties. Con el progreso de la industria v la in-
troduccién de nuevos quimicos en determinado producte se au-
menta la posibilidad de aguellas. Un fendmeno interesante ha su-
cedido en nuestros albahiles quienes ahora, con mucho mayor
frecuencia que anies, hacen dermctiitis por contacto al cemento. Y
es que este maternal contiene ahora un nuevo ingrediente secati-
vo que puede ser el causante directc del mencionado aumentoe.
Estos agentes quimicos pueden dividirse en orgdnicos e inorgéni-
cos, los que a su vez pueden considerasse divididos en irritantes pri=
marios y sensibilizantes del grupo de los &cidog fueries como el sul-
farico, como los hidréxidos de sodie y de polasio, los agentes ra-
ductores come los sulfatcs de sodio, potasio v edlcio, ciertas substan-
cias corrosivas como las sales de arsénico, mercurio, bicromatoes, ete.
En el sequde grupo es decir, de los irritantes primarios orgénicos,
deido acético, coarbélico, ete, petréleo, dleoholes, aguarrds.

Entre los productos quimicos sensibilizantes mds frecuente-
mente observados son: los colorontes, los reveladores fetog:&ii-
cos, compuestos de la goma, insecticidas, aceites, sustoncias foto-
sensibilizantes, ete,
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Ceousas Biolégicas:

En primer lugar Jas plontas. Es frecuente ver dermatitis por
contacto llamadas 1ombién dermatitis venenatas en jardineros. En
dlgunas zecnas rurales de nuestro cals se aprecian con {fracuencia
estados szmejantes causodos por el drbel cominmente llamad»
“hinchador .- La modera de algunos drboles como el cedro, caoba,
cocokolo pueden actuar come sensibilizantes, de ohi que se re
gistren dermatitis en carpintercs ¥ irobuaiadores de campo.

Cor. relativa {recuencia se observan nomliosis en persongs
gque por su trebajo tienen las manos constuntemente mojadas, co-
mo en lavanderas, canlineros, elc.

la esporofriccsis se observa frecuentemenle er campesires,
en especim, floriculiores.

PATCGENESIS:

Es de esperarse gue en un luturo se lacilile e excets com-
prensién de la palogénesis de las dermatosis profesionales, vz
que hesta el momento hay grandes lagunas al respecio, pero en
una forma general puede decirse gque en su gran mavoria son
debidas a! contazio con sustencias nocivas zara el determinode
inoividuo que los padece. Dichas sustancics pueder dividirss en
dos gruses: los irsilantes orimorics v las sukstane oz sens bilzan-
tes, siendo la gran mayoria de las dermatosis profesionales cou-
sades por los primercs. Se llama irritante primario o aquelia sus-
ancia gue produce ura dermatitis por accién divecio en ol siio
de contacte con la piel actuande con suficiente intensidad por un
pericdo determinado de tiempo, Se¢ Homan substancias sonsibili-
zantes aguelias que en el primer contacio no causan alteran.dn
de la piel en forma visible, pero puedern legrarlo, después de un
periodo de incubacién de dias o meses.

Hay que hacer notar que hay muchas sustancias que son a la
vez sensibilizantes e irritantes primarios.
ETIOLOGIA:

Desde el punlo de wvista etiologice, las causas de las derma-
titis del trabagjo pueden dividirse en cualre arandes grupos:

a) mecénicas
b} Fisicas
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) Cuimicas
d} Agentes bislégices,

Caucas Mecinicas:

Una piel que edta constantemente sometida a lor presidn que-
producen ulensilics de trabajo (serruchos cepillos) puede presen-
tar hiperqueratosis y callosidodes que son considerados como ec-
zemas profesionales.

Localizacién vy Sintemaotlogia determinada

Una de las carocteristicas clinicas mds precisas en las der-
matosis profesionates es su localizacién en las partes descubier-
tas, Esto es debido a que en ellas es mayor el contacto directo en-
tre la supetficie cutdnea y el elemento nocivo; por ese motive las
manos, mahecas y antebrazos son los lugaores donde con moyor
frecuencic se observan lag lesiones cuidneas produciras por el

trabajo,

Las localizaciones en las pisrnas y en los brazos son rarcs ¥
son debidas generalmente, al coniacto continuo de la piel con
ropas impregnadas con substancics quimicas o aceites.

Las lesiones de la cara y cuello son frecueniemenie debidas.
a contacte con substancias necivas, voldtiles, polvos, humos, etc.

La sintomatologia de las dermatitis del trabajo es, general-
mente bostante caracteristica para indicar que se trata de unc
dermatitis de contacto. En forma aguda comienza por prurits y
gradualmente eritema, vesiculacién 7 edema aparecen en lorma
sucesiva y al curarse se produce una descamccién y se observa
una pigmentacién residuat,

Erupciones papulosas y pustulosas acneiformes se observan
con frecuencia en obreros en contacio excesive con oceites, pe—
troleo y alquitrdn.

La evolucién de la erupcién;

Ea general, puede asentarse que la mayoria de las erupcic-
nes eszematosas profesionales mejoran notcbiemente con la cesx-
cién del trabajo, llégendo a desaparecer en un periodo de varias
semancs. Las erupciones de lorma acnéica y loliculares son espe-
cialmente persistentes y rebeldes. La recaida que se observa ¢l
volver al pacients al irabajo ¥ exponerse de nuevo al contoets
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con las substancias nocivas, constituyen lo mejor pruebo de i
naturaleza estrictamente profesionat de la erupcién.

A veces, a pasar de que el enfermo no vuelve a su trabajo, se
ohserva que la aleccidn no mejorc. Fste problema puede ser de-
bido a varias causas entre ellas se cuentan las dermatitis origina-
das por un excesivo tralamiente y por sensibilidad o los medica-
mentos utilizados y per infecciones secundarias. Otras cousa de la
persistencta de una erupeidn suele ser falta de cooperacidn del
enfermo, que prefiere seguir percibiendo g remuneracidn carres-
pondiente a su trabajo, con descuido de su propia dolencia

Prondstico y Tratamiento:

E] prondstico y los resuliados del tralaomienio dependen de
muchos iactores pero especialmente de la sensibilidad o toleran-
cia del individuo o la substancia nociva. 5i al volver al trabaio,
pesar de tomar precauciones, como el use de guanteg, vestimen-
tas ¥ pomaday protecioras, eic., el enlermo recae, se debe acon
sejar terminantemente un cambic de oficio. Oros enlermos des
pués de un periodo crénico parecen desarrollar de una maner:
gradual una resistencia & la substcncia nociva v finglmente, lle-
gan o presentor casti une inmunidod @ aquelos cgentes a los
cuales antes eran extremadamente suscepiibles.

La evolucidn total de una dermatitis del trabajo suele dnrcr
de varias semanas a varios meses y esto depende de muchos fac
tores, especialmente de la forma clinica y los repetidas exposicic:
nes al ggente nocive. Las formas papulosas gue se asemejan at
liquen plano, las melonodermas v las depigmentaciones pueden
persistir por varios meses y oiin anos.

El tratomientc de las dermetitis prolesionales agudos 23 el
misme de los eczemas agudos. Lo mds esencial en estos casos es
evitar tode contacte con ef elemento nocivo, si es conocido. En ~a-
505 extensos y graves el enlermo debe interrumplir su trabgjo y
levar a cube su tratamienio a domicilio o en el hospital. En ca-
sos mds ligeros son suficientes las simples medidas protecio-
ras, come el uso de guantes de goma, o adn un cambic de la na:

turaleza del trabajo dentro de la misma organizacién si ello fuesc
posible.

El tratamiento local es simple: las curas hitmedas con suero
hisioitgice, lo solucién de Burow, producen generalmente una no-
toric mejoriar. Cuande la inflamacién ha cedido algo, en su tase
subaguda se pueden utilizar pastas al agua, como los de dxide
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de zine, a la cual se puede aiiadir dej | al 3% de viotormo si hay
vestigios de infeccién secundaric. Las pomadas con hidrocorti=
sona, aunque de accién pasgjera, actian frecueniemente de unc
momera 1&pida v noiable, sobre el prurito y las lesiones eczema-
tosas.

CONCLUSIONES

Con el progreso en general en nuestrs pais, industrias, cons
trucciones, vias de comunicacién, etc., el problema de laug derma-
tosis profesionales ha venido en cumento ¥ a ne dudarlo conti-
nuard aumentondo,

El dermatdloge juega un papel muy importante en este cam-
pc de la medicina, Su actuocién es definitiva en la solucién no
sélo terapéutica del caso, sine en €] aspecto médico-legal ya gue
su diagnéstico preciso y acertado puede tener una gran signifi-
cacién econdmica para su cliente v para la Institucién.

Su influencia es necesaria para la promulgacién de leyes ade-
cuadas y justas, que proteja al {frabajador ¥ que respalden tam-
bién a las Instituciones.



