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SOBRE LOS SUBTIPOS HISTOCITOLOGICOS
DEL CANCER DE LA LARINGE

Por el Dr. Areerto L. MaTTED

Exlste acuerdo en cuanto a que las neoplasias de estirpe epite-
lial son las més frecuentes dentro de la patologia tumoral maligna
de la laringe y existe acuerdo, también, en cuanto a que dentrg de
ellas, la forma tumoral que reproduce en forma desordenada y ati-
pica, la morfologia del epitelio malpighianc de la mucosa laringea es
la mis frecuente de todas. Es lo que llamamos epitelioma malpi-
ghiano {pavimentosp malpighiano) lamado a veces en algunos in-
formes ¢ trabajos (por traduccidn literal del inglés) epitelioma “es-
CAMmoso™,

Tambilén existe bastante concordancia de opiniones acerca de gque
las formas histocitologicas de los tumores pueden reproducir las dis-
tintas etapas e maduracién de la célula integrante de la serie mal-
pighlana y dar asf desde formas poco diferenciadas hasta formas
que, acompafiadas de maduracién y de cornificacién, se parecen mu-
cho a las capas mis superficlales del epitelio matlpighlano normal.

El litigio aparece en cuanto se postula la posibilidad de que exis-
tan tumores laringeos que reproduzcan las capas basales del citado
epitelic malpighiane, es decir més concretamente acerca de si exis-
ten en la laringe epitelomas basocelulares,

Es preciso pesar bien log hechos antes de responder a esta in-
terrogante. Lo primero que es precizo sefialar, aungque parezca sor-
prendente que esa afirmacién proceda precisamente del anatomo-
patdlogo, gue no debe darse una importancla exagerada a la catalo-
gacién celular de los neoplasmas. Las grandes leyes de la Oncologia
General son valldas y no se intenta discutirlas aqui, Por lo tanto, un
tumor integrado por células jévenes, de poca diferenciacién, que sélo
encuentran su paradigma en oélulas muy jdvenes del organismo nor-
mal, deberi ser considerado como biolégicamente mas agresivo, con
mayor potencie]l de crecimiento que otro tumor integrado por cé-
lulas bien diferenciadas, més adultas, que encuentran su paradigma
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en c€lulas bien desarrolladas del organismo normail, Pero hay otros
factores gue no pueden omitirse. En primer término uno de orden
practice; todos los anatomopatdlogos estén habituados al hecho de
gue fa multiplicacifn del nimero de cortes en un tumeor dado a me-
nudo descubre variantes morfolégicas (dentro del tipe principal)
gue hacen cada vez més difiell clasificarlo categbricamente en un
subtipo dado. Este es un hecho muy conocido en patologia tumoral.

Estudiando los tumores gde la mama y los del rifidn, por ejen-
plo, ha podido decirse “cuanto més estudia ung estos tumores, més
desaffan las tentativas para clasificarlos” (Foot).

Todos poseemes ejemploz de lesiones de poca extensién en su-
perfleie © en volumen que exhiben un polimorfismeo sorprendente e
inesperado. :

Ei otro factor importante, es l1a noelén, cada vez més aceptada
(tal como desde hace muchos afios lo sostuviera Ewing) de Que no
hay una enfermedad general, Unica, llamada Céancer, sino que exis-
ten enfermedades neoplisicas {en plural)., Personalmente estamos
tan convencidos de lo acertado de este conceptn gue, siempre hemos
considerade gque la traduccién del libro de Ewing trotando £]1 nom-
bre general de “Neoplastic Diseases” en “Oncologia” ha desvirtua-
do por compileto el concepto bisico de la ensefianza de aquel maestro.

Estas consideraciones som muy pertinentes para considerar el
problema planteado para la laringe. Por gue si se espera gue exis-
tan en este drganoc lesiones benignas, de bajo potencial evolutivo, de
morfologia basocelular, enteramente superponibles al “ulcus rodens”
de la piel, ciertamente no se 1as hallard. Pero los hechos se produ-
cen de otra manera, como tralaremos de restimirio. Pentro del eua-
dro clisico de las neoplaslas de estirpe epitelial, epiteliomas de los
revestimientos malpighlanos (plel y mucosas dermopapilares); epi-
teliomas de los revestimientos cilindricos (aparato digestivo, etc.}
¥y epiteliomas de los parénquimas de estructura glandular, es el pri-
mer grupo el que ho Interesa. A €l se aplica la clisica divisién de
Cornil ¥ Ranvier en lobulade o ESPINOCELULAR y tubulado o
BASOCELULAR, divisién ahora acompafiada de una amplia sino-
nimia:

Epitelioma pavimentoss malpighiano espinocelular:

epitelioma lobulado: epitelioma de globos epidérmicos; epitelio-
ma epidermo de; “Stachelzeifenkrebs" (Krompecher) “Squamous-
celt earcinoma’™,

Epitelioma pavimentoso malpighieno basocelular:
epitedioma tubulado: epitelioma np epidermoide.
“Basalzellenkrehs” (Krompether} “Basalcell carcinoma”,

Desde el punte de vista descriptivo, objetive, estas variantes vy
sus formas de translelén, se encuentran en lag lesiones de la piel ¥
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de las musas dermopapilares, pero LA SIGNIFICACION CLINICA
DE CADA FORMA HISTOCETLOGICA VARIA CON LA LOCALI
ZACION. No es lo mismo el epitelioma basocelular de la piel que el
epitelioma hasocelular del cuelip uterinp, por ejemplo.

Asf, para Ja debida catalogacion hlstocitolégica, €] anatomopa-
télogo necesita poder disponer de todos los casilleros calcados de la
histologia normal que corresponden 4 la evolucidn progresiva de la
célula malpighiana hacla sy diferenciacién y su cornificacién, par-
tiendo de lag capas basales sin pucntes de union intercelulares (epi-
teliomas baseccelulares) hasta llegar a las imdigenes de las células
diferenciados, con puentes de unitn. Epiteliomas éspinocelulares)
con cornificacién o no, mis o menos bhien diferenciados, Todavia
tendrd que disponer de la categorfa de epiteliomas indiferenciados,
integrados por células muy jdvenes, inmaduras a veces muy atlh
pleas. Lo que no debe creerse, es que la calificacién de basocelular
indigue la existencia de un tipo Gnico, uniforme, de evolucién super-
ponibles la del epitelioma basocelular cutineo. Con esas reservas y
conviniendo en que el EPITELIOMA PAVIMENTOSO MALPIGHIA-
NO PREDOMINANTEMENTE ESPINOCELULAR, con sus varian-
tes, es la forma histocitoldgica mas frecuente del cdncer de laringe,
sostenemos que las necesidades de la clasificacién anatdmica de la
Jesion y de sus metdstasis, obligan a admitir la existencia de for-
mas infrecuentes de EPITELIOMA PAVIMENTOSO MALPIGHIA-
NO PREDOMINANTEMENTE BASOCELUDARES.



