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Se presenta en este trabajo un estudio de 27 casos del llamado
adamantinoma. Veinticuatro de eilos. incluyendo dos de la Clinica
Mayo, fueron encontrados en una revision de la literatura, mientras
que los otros tres fueron casos nuevos de la Clinica Mayo, comunica-
dos con detalle en este articulo.

En esta serie, la edad de los pacientes oscild entre doce y cincuenta
v stete anos. El tumor afectaba a la tibia en 24 casos; al fémur, en
uno; al cubito, en uno, y al peroné, en uno. Kl dolor fué el principa:
sintoma. tlabia una masa y tumefaccion en algunos casos. Coexistia
displasia fibrosa en cinco casos.

El adamantinoma extracraneal es un tumor epitelial de crecimien-
to lento que se presenta en el hueso. El origen del tejido epitelial es
desconocido. No se ha logrado acuerdo respecto a si el tumor epitelia!
es un carcinoma de células basales o de células escamosas. No se ha
encontrado predominio en uno y otro sexo. Microscopicamente, las va-
riaciones pueden comprender los siguientes tipos: células basales, célu-
las basales adenoquisticas, céiulas escamosas, un tipo ameloblastico o
un tipo sarcomatoide.

Kl tratamiento de eleccion es la amputacion, preferiblemente por
el hueso mas proximal. Esta opinion estad basada en el hecho de que
es cast seguro que recidive el tumor. En 17 de los 27 casos de esta
serie se sabe que se produjo recidiva, seguida de muerte en ocho ca-
s0s. Se demostraron por biopsia metastasis en cuatro casos, lo que
hace resaltar atin mas la necesidad de tratamiento quirargico radi-
cal.—FE. Oliwares. |

(per “B. Méd, Int.”, ¢.806)



PRONOSTICO DE LA LEUCOPLASIA Y DEL
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Puede parecer superfluo tratar este tema. En efecto, si examina-
mos los tratados clasicos veremos cue el problema proncstico del liquen
hucal vy de la leucoplasia parece definitivamente resuelto. Se atribuye
a la leucoplasia un papel nreponderante en la etiologia de los canceres
de la mucosa bucal; el liquen, en cambio, ha sido considerado como
una afeccion cuyo caracter esencial era su benignidad.

Posteriormente ciertos autores han llamado la atencion sobre el
hecho de que muchos epiteliomas bucales aparecen sin previa leuco-
plasia, Por otra parte, existen en la lhiteratura un cierto numero de
observaciones eviaenciando canceres desarrollados sobre un liquen pia-
no bucal. Una serie de casos analogos hal'ados por uno de nosotros en

sus observaciones personales viene en apoyo de estos hechos.
Todo elio nos permite preguntar si se debe seguir conservando para
el liquen vy la leucoplasia el mismo valer pronostico que le atribuian los
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autores clasicos.

LA LEUCOPLASIA

F

Se la considerd antiguamente como una manifestacién tardia de
sifilis y se le atribuyo en consecuencia una importancia diagnostica
considerable. Pero otro argumento vino a aumentar la importancia de
la leucoplasia en patologia bucal: la amenaza de transformacion ma-
ligna que pesaba sobre elia. Sébileau lo convirtio en un axioma: “La
leucoplasia es un cancer, o por lo menos un cancer en potencia.”

Fournier admitié que la leucoplasia era siempre de origen sifilit co
v que jugaba un papel preponderante en el determinismo del cancer.
“Sin embargo—decia este autor——, por si sola produce cancer tinica-
mente en raras ocasiones, va que precisa un colaborador esencial: el
tabaco.”

Para esquematizar el proceso de desarrollo del cancer bucal, se
propuso el siguiente aforismo: sitilis 4 leucoplasia + tabaco = ciin-

CCT,
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Después, muchos autores han atenuado el caracter categorico de
esta afirmacion. Sin restar nada al valor prouostico de la leucoplasia.
Darier, Civatte y Tzanck admitieron que se pueden observar solo en
raras ocasiones canceres sin leucoplasia micial.

Actualmente parece que se puede ir mucho mas lejos en esta 1dea
No se puede admitir que la leucoplasia constituva un estado precance-
roso sin hacer importantes reservas. Lz proporciou de leucoplasias en
los enfermos con cancer bucal es relativamente escasa. En 225 enfer-
mos afectos de epitelioma de la mucesa bucal, solo 25 habian presen-
tadc leucoplasia. Y aun debemos sefialar que s6lo en 11 casos la loca-
hzacion de la neoplasia coincidia con la leucoplasia.

ivsta estadistica esta ce acuerdo con la opimnion de Delarme, para

quien “las leucoplasias son, generaimente, alteraciones benignas, mien-

!

tras que la mayoria de canceres bucales aparecen sobre una mucosa
anteviormente sana’”’
1.0 esencial de estas nhservariones se respme en la tahla siguieme:
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Hg intereszmnte investigar ia proporcion de leuceplasias en rela-
1
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iLiaste, pues, entre ins hechos actuales y los admutidos por los an-
tigros autores una oposicion absoeiuta.

e puede haliar una explicacion a esta contradiccion? Ante todo.,
debemos senalar que cast todas !as leucoplasias que acompanan o pre-

—

ceden al epitelioma trenen un caracter muy particular. No se trata de
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lesiones superficiales, aisladas, muchas veces ignoradas por el enfermo,
co1o se observa generalmente en clinica. Al contrario, son leucoplasias
verrugosas, en forma de coliflor, gruesas, extensas, v que cubren ia
lengua o la mejilla; su potencial evolutivo se manihesta por la impor-
tancia de los bloques de queratina, v por la rapidez de reaparicion des-

pués de su caida. En resumen, sus caracteres clinicos ¢ histologicos las
hacen mas cercanas a un verdadero epitelioma que a una lesion pre-

CaNCerosa.

Fué observando estas formas, que los antiguos autores llamaron la
atencion sobre su gravedad. Su relativa rareza en la actualidad explica
laz divergencias de opinidn entre los autores clasicos v los de nuestra
{i’] HICH. |

Creemos, pues, que el pronostico de la leucoplasia no puede preci-
sarse sin establecer una discriminacion entre los diversos aspectos cli-
nicos. Kn consecuencia, es necesario establecer una distincion absoluta
Ly

Las. leucoplasins banales, aizladas, superficiales y estables, que tie-
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nen un pumf stico benigno. Felizmente, son estas las que se observan
en la gran mayoeria ¢e casos.
rimas hiperqueratosicas, exuberantes v en perpetua reiova-

fo
cibn. Estas formas tienen un pronostico mucho mas reservado. De
hecho, no son continuacion de una leucoplasia banal, v evolucionan di-
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Establecidos estos heches, séle falta abadir que estas formas hiper-

queratosicas son raras v que en la niayoria de casos los epiteliomas de
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12 mucosa bucal nacen sehre una mucesa no altera

FIL LIQUEN PLANO RUCAL

El prondstico que le dieron los clasicos es totaimente opuesto al que
A r?bﬁwr}f a la leuconlasia. Darier, en su tratado de dermatologia,

¥

escribio que Vel liguen plane bucal no origina jamas un -ga.ia-gfa"
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con lentitud, escalenada pm‘ ineses y anos; luego queda ﬁhiaz}mzad{;}_,
M fn adelante, se desplaza o se extiende mu i ntamente debico a reagu-

dizaciones subagudas.
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Pero estas modificaciones se efectiian a un ritmo muy lento, sin que
jamas adquieran un caracter imquietante,

Puede curar espontaneamente, pero también puede recidivar des-
pués de una desaparicion de varios anos. Por otra parte, esta evolu-
ci6n esta muy poco modificada por el tratamiento, Las complicaciones .
son excepcionales y, segun los autores, siempre benignas. kusta es la
opinion de los clasicos.

Sin embargo, algunas observaciones se han publicado en los titimos
veinte aifios, sentalando la aparicién de epiteliomas sobre liquenes pia-
nos bucales. Pero, especialmente, es en los ultimos cuatro o cinco anos
que observaciones analogas se han multiplicado. Nosotros hemos po-
dido reunir 19 casos de epiteliomas de la cavidad bucal aparecidos en el
curso de la evoluciéon de un liquen plano; de estos casos, 7 han s'do
observados personalmente.

Ante todo, debemos preguntarnos, habida cuenta la relativa rarcza
en la coexistencia de cancer y liquen, si no se trata de una yuxtaposi-
cibén fortuita. Varios argumentos demuestran que e! liquen juega rcal-
mente un pape! en la aparicion del cancer:

1. El g5 por 100 de canceres aparccidos sobre un hiquen plano
son canceres de la mejilla; sélo la gran frecuencia del liquen a nivel de
la mejiila nuede explicar esta elevada proporcion.

2.°  C(Casi siempre, antes de aparecer el cancer, el liquen ha sufrdo
uno o varios Hrotes evolutivos: extension, dolor, fisuracion o erosion

Citamos, a titulo de ejemplo, una observacion particularmente de--
mostrativa :

£l enfermo, un hombre de cuarenta y cinco anos, habia constatado-
hace veinticinco afios un cambio de coloracion en su lengua. LLa mucosa
adquirio lentamente un color blanquecino, v despues aparecieron pe-
queflas grietas en ia cara interna de las mejillas. Una biopsia practicada
siete aflos después de las lesiones, demostro claramente ue se trataba
de un liquen plano.

Mientras tanto, sobre las piacas liquenoideas aparecieron unas €ro-
siones que se fisuraban, cicatrizaban y volvian luego a reaparecer, Al
cabo de veinticinco anos de comenzadas las lesiones, aparecio una ulce-
racion en la mejilla 1zquierda. Era un epitelioma.

Pero es mas interesante mvestigar si los liquenes cuya evolucion
puede ser agravada por un cancer, presentan caracteres peculiares.
Il aspecto mas frecuente es, sin discusion, la forma erosiva, o sea una

<imple erosion recubierta de una delgada capa epitelial mas o menos
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despegada. IEn otros casos se trata de una verdadera uiceracion que
adqitiere el aspecto de una llaga-aténica de contornos claramerte deli-
mitados ; su superficie es muy regular, lisa. de un color rojo vivo y ja-
mas sangrante ; en ciertos sectores esta recubierta de una delgada miems=
brana fibrinoleucocitaria que le da un matiz blanco onaline. Tambiér
pueden observarse formas hiperqueratosicas, que simulan mas o menes’
una leucoplasia; su diagnostico. mas dificil, requiere la biopsia. Por
tltimo, en ciertos cases se observan fermas’ que escapan a toda des-
cripcion, yva que se modifican constantemente : nosotros las llamaremos
formas evolutivas, y se caracterizan por su extension, nor“fzis fisuras
que aparecen en su superficie y los dolores que las acompaiian.

Un segundo punto falta precisar: jse debe considerar la neoplasza
cuando se presenta, como una complicacion precoz o tardia? General-
mente el cancer aparece tardiamente, después de un periodo de docenas
de afios ; en otros casos, al contrario, cuando el liquen es reciente, puede
evolucionar de un solo golpe en un cancer. ILstos hechos parecen con-
tradictorios, pero se explican si nos fijamos en que la aparicion del
cancer esta siempre precedida de un brote evolutivo del liquen. Y estos
hrotes pueden presentarse tanto en un liquen antiguo que parecia esta-
bilizado después de largo tiempo, como en uno de reciente formacion
(liquen evolutivo “d’emblee™).

Después de examinar estos hechos, creemos que no se puede acep-
tar el prondstico optimista que formulaban los autores antiguos en re-
lacién con el liquen plano bucal. Los casos publicados y los que nosotros
hemos observado demuestran que el cancer puede aparecer—indiscu-
tiblemente-—en el curso de la evolucidn de un liquen.

Ahora bien, ;debemos adoptar una actitud rigurosa y llegar a la
conclusion de que el liquen plano bucal es una ateccion provista de un
potencial maligno cuyo pronodstico debe ser GbJeto de las mayores re-
servas? No lo creemos asi. La clinica demuestra que en la inmensa
mayoria de casos, el liquen bucal es una afeccion sin gravedad, Pero
opinamos que es necesario—al 1gual que en la leucoplasia—establecer
un pronostico diferente segtin el liquen de que se trate:

De un lado clasificaremos las formas estables, no erosivas, que
aparecen sobre una mucosa sana y que no presentan tendencia evolutiva.
Estas son las formas mas corrientes, y su evolucion es siempre fa-
vorable.

En un segundo grupo clasthcaremos las forwas anormales : erosi-
vas, ulceradas, dolorosas, en crecimiento. Estas formas son raras, pero
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deben ser consideradas como extremadamente sospechosas. Su aspecto
clinico se aparta mucho de las formas clasicas y, muchas veces, solo
pueden ser identificadas merced a la biopsia Su diagnéstico es de im-
portancia capital, pues no nos cansaremos de insistir sobre la gravedad
de los canceres desarrollados sobre un liquen. Su evolucién general-
mente es rapida, y las recidivas, precoces y extensas.

CONCLUSIONES TERAPEUTICAS

l.a comparacion del pronostico del liquen v de la leucoplasia es miuy
mnteresante. Vemos que, contrariamente al concepto clasico, el pronos-
tico de estas dos enfermedades es parecido: a) De un lado, las formas
benignas, que son las mas frecuentes; b) De otra parte,llas formas
que pueden ser origen de un cancer, pero cuyas caracteristicas clinicas
permiten casi siempre sospecharlas.

kustas consideraciones permiten adoptar una actitud terapéutica di-
terente segun el tipo de lesién causal.

Las formas claramente benignas de liquen o de leucoplasia no pa-
recen beneficiarse de terapéuticas generales o locales diferentes de las
preconizadas actualmente, y que son muy numerosas.

Fn cambio, haremos una reserva con el liquen plano, ya que, te-
niendo en cuenta la posibilidad de su transformacion en liquen ero-
51vo, se evitara con todo cuidado cualquier causa de irritacion local.
especialmente vigilancia minuciosa de dientes v aparatos de protesis en
reiacién con la lesidn. |

St nos encontramos con aquellas formas de leucoplasias o liquen
susceptibles de degenerar en cancer, es indispensable su control diag-
- nostico por la biopsia. Muchas veces tendremos la sorpresa de encon-
trarnos con una lesién ya claramente maligna; en este caso, el trata-
miento sera el mismo que ¢l del cancer mucoso: ya sea mediante agen-
tes fisicos (radium, rayos X), ya quirtrgicos (electrocoagulacion, va-
ciado ganglionar), Si, al contrario, nos encontramos con una lesion
aun no degenerada, debemos temer su transformacién maligna, y nos
parece logica su destruccion; creemos que actualmente es preferible la
electrocirugia a la exéresis quirtrgica, por ser de realizacion mas co-
moda y de resultados mas constantes, '

(per “La Revue Odont.”, II, 1953. Trad. de Echeverria Muro.)
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