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CINHECOILOGIA.

Algunas observaciones de iilcera corrosiva de 1a vulva.

Existe, como es bien sabido, en el grupo que forman los pa-
decimientos de la vulva, una serie de procesos de carfcter ulce-
roso, de marcha crénica, casi indolentes, sin tendencia a la cu-
raci6n y cuya duracién se mide por afios. A medida que se
desarrollan aumentan su crecimiento ya superficialmente, si-
guiendo la cara interna de los pequefios labios a partir de la
horquilla, punto habitual de su aparicién, alcanzando la ure-
tra, cuya abertura terminal deforman; pero si esta manera de
crecer trae consecuencias de tal o cual magnitud, el crecimien-
to en profundidad es no s6lo mas interesante gino de un signi-
ficado de mucho m4s relieve para el pronéstico y el tratamien-
to de esta rebelde enfermedad. Con efecto, basta pensar que la
Glcera al profundizarse compromete la continuidad de los
6rganos de cercanfa, el recto por ejemplo, y seri suficiente
sentar el hecho para comprender la importancia que reviste el
desarrollo en;profundidad que acompafia a las enfermedadesul-
cerosas de la regi6n. El cuadro que reviste ha sido trazado por
Schroeder y su deseripeién sobria y completa se puede resumir
en los términos siguientes: Al nivel de la comisura posterior,
entre la horquilla y el himen, un proceso ulcerativo invade y
penetra en lo profundo del tridngulo perineal; el contorno de
la superficie ulcerosa es irregular, los bordes se destacan limpia-
mente del tejido sano, la mucosa no destruida se halia infiltra-
da y tirante, los bordes de lo que resta del limbo himenal estdn
a menudo hinchados y endurecidos. Trayectos tistulosos estre-
chos avanzan hacia las partes profundas: estos trayectos mar-
chan al principio préximos a la mucosa de la vagina; pero lue-
go penetran profundamente y llegan a abrirse dentro del recto.
En este caso, el orificio de comunicacién con el recto estf si-
tuado muy arriba, poco mas o menos al nivel del extremo su-
perior del tridngulo perineal, alli donde el recto y la vagina
estin en {ntimo contacto. Los orificios fistulosos ereados por la
Gleera en el vestibulo de la vagina no siempre son sencillos; muy
a menudo estrechos puentes en el tejido dividen la fistula en
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varios copductos, los cuales, algo mas profundamente, se jun-
tan y forman uno solo. FAcil es suponer que un proceso de es-
ta importancia y que acarrea consecuenciag de tal naturaleza,
deforma y perturba la condicién anatémica de la regién, ya los
grandes labios, cuyo volumen y consistencia cambian, ya la
uretra deformada en su aspecto y comprometida en sus funcio-
nes, ya por Gltimo, el recto cuya continuidad se ha destruido;
constituyen el conjunto de sintomas que forman el cuadro com-
pleto de la tilcera corrosiva de la vulva.

Basta pensar en estos ligeros apuntes para comprender que
la enfermedad de que se trata no puede ser confundida con las
ulceracionas que se deben a la tuberculosis, cuando se radica en
esta regidn; ni con las pérdidas de substahcia que acompafian
a los chancros. Los cinceres que se desarrollan a {este nivel,
fuera de presentar aspectos muy diferentes de los de la tlcera,
gu crecimiento mucho mas ripido basta para evitar la confu-
sibn. A pesar de estas salvedades, el grupo constituido por la
tileera queda indeterminado, no siendo esto debido a detalles
de aspecto clinico, por mas que a las veces la superficie de la dl.
cera se cubra de verdaderas vegetaciones que cambian su forma
habitual; tampoco la ausencia o la presencia del dolor, contin-
gencias causadas por el compromiso de algunos hiletes nervio-
gos alcanzados por la ulceracién. Por otra parte, los trabajos re-
lativos al asunto, no habiendo llegado a uniformar las ideas so-
bre el particular, clasifican las lesiobes constitutivas de la
tilcera en las que pertenecen en propio ya a lainflamacién ero-
nica, va al lupus. Cou efecto, quien como Veit piensa que la
tileera corrosiva, la elefantiasis y la tuberculosie, presentan co-
nexiones tan intimas, que pueden considerarse como expresiones
de un mismo proeceso, por mas gque no existan pruebas que abo-
nen esta manera de ver. Los autores franceses después de Hu-
guier, colocan en el capitulo de Ketiomene, padecimientos fran-
camente tuberculosos y a su lado ejemplares de verdaderas
Glceras corrosivas. Actualmente esta confusién noes viable, y
precisa separar los casos segtin el resultado proporcionado por
el anflisis histologico y la observacién detenida. Lo propio pue.
de decirse de la confusion con el lupus; pues la demostracidén
de la caracteristica de las Jesiones luposas definirin la natura-
leza del padecimiento. Aisladas de este modo las obeervaciones



GACETA MEDICA DR MEXICO. 615

forman un conjunto de hechos en los cuales el an4lisis o lainter
pretacién no encuentra nada que explique no sblo la persis
tencia, pero ni la marcha y duracién, Son estos los casos a lo
cuales con toda propiedad conviene denominar ulcus rodens
como Jos designd Virchow, dleera corrosiva de lIa vulva segtr
Veit. Degignaciones son estas que corresponden al proceso cuya
patogenia, siquiera gea someramente, tratamos de delinear. Loe
datos estadisticos que abrazan un perfodo de tiempo de seis
aflos, dan una proporcidén de cuatro y medio por mil en la su-
ma total de observaciones. Es digno de hacer notar que las en-
fermas portadoras de tlcera acuden con relativa frecuencia en
ciertos perfodos del afio, presentando parecido, aunque muy le-
jano, con las epidemias, debido a su aparicién en grupos mae o
menos numerosos que sobrevienen de tiempo en tiempo.

El estudio histol6gico que se ha practicado revela, como le-
8l6n comtn, la pérdida de la capa cébrnea de la piel, encontrin-
dose al nivel de la ulceracién la capa de Malpighi a descubier-
to y apenas si modificadas las celdillas mas superficiales, siendo
mds largas que anchas; ]a capa filamentosa, floja en sus cone-
xiones y la basal aumentada en su composicién estin represen-
tadas por celdillas redondeadas que forman capas dobles o tri-
ples y que no sblo han perdido su arreglo justo y su disposicién
gimétrica; sino que, mayores en tamafio del que normalmente
afectan, no guardan las relaciones de vecindad ni menos forman
la hilera regular que constituyen en las porciones sanas. Las pa-
pilas han desaparecido y en los Ifmites de Ia dleera las que
existen tienden a volverse paralelas a las capas superficiales,
perdiendo, por consiguiente, la disposicién ondulada y el arre-
glo que comunmente presentan. Al perder el aspecto normal
se rodean de elementos celulares nuevos que ‘ahogan las celdi-
llas constitutivas y las euales ya por su abundancia, ya por sus
caractereg histol6gicos, ya por lo irregular de su acomodacién,
ofrecen parecido en cisrtas zonas a las producciones neoplésicas.
St a lo anterior agregamos la demosiracién clara de pequefios
vasos de reciente formacién, sin paredes prepias y si por 4lti-
mo, recordamos la presencia de elementos que no &6lo por su
forma sino por su coloracibn y sitio, extra o intra—celular, ele-
mentos que se han encontrado en el estudio de los llamados

cAnceres, tendremos fundamentos bastantes para creer que la
1. VIL. 77
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enfermedad, tleera corrosiva, es de naturaleza parasitaria, bien
que los elementos anormales que hemos referido se consideren
como verdaderos parfgitos, bien que se atribuya a las celdillas la
propiedad de transformarse en parasitarias del organismo y lle-
gar por este medio a constituir los procesos cancerosos. La va-
riedad de formas que es dado ver en el mismo ejemplar y en
ejemplares diferentes, es decir que pertenecen a distintas enfer-
mag, es justamente parecida a la diversidad de aspectos y rica
variedad que se sefiala en el estudio de los tumores malighos.

Profundamente al nivel de la dermis, el tejido copjuntivo se
enrarece y el corte ofrece por zonas los caracteres propios de la
inflamacién crénica, lo que se confirma por la presencia de in-
filtraciones més 0 menos grandes y més o menos numerosas for-
madas por uni y polinucleares. Apenas necesitamos apuntar
que &i se considera el asunto desde el punto de vista puramen-
te anatomico, el conjunto y las relaciones de vecindad de los
elementos celulares que hemos mencionado no permiten cata-
logar la observacién en fhinguno de los capitulos que forman
las producciones neopl4sicas. A pesar deesto, el resumen de los
caracteres que hemos referido en su constitucién anatémica, la
aparicién de la enfermedad en las circunstancias referidas, la
transformaci6n en tumores malignos, hecho sefialado por los
autores; son fundamentos bastantes para hacer presumir no gb-
lo su naturaleza intima, sino y principalmente su etiologia.

Es bien sabido que el eapitulo etiolégico del cincer dista mu-
cho de ser definitivamente senfado; pero las investigaciones de
actualidad, unidas a las que se han venido practicando de tiem-
po atrés, orientan la opinién en el sentido de juzgar los pade-
cimientos cancerosog, como efecto directo de parasitos de tal o
cual naturaleza, cuyo desenvolvimiento y desarrollo en la inti-
midad de los tejidos, presenta aun amplio campo para la obser-
vacibn y ofrece lagunas que urge llenar. No es naturalmente
ignorado que la dltima y moderna manera de ver el asunto,
desde e] punto de vista etiol6gico, se reduce a considerar que el
proceso céncer, gira en torno.de la celdilla, de modo tal que es-
ta propende a transformarse en parésito del organismo, provo-
eando tal tendencia en las que estin en su vecindad.” Cuando.
este cambio se ha efectuado y la celdilla adquiere el carcter de
parésito, el padecimiento maligno se constituye, no habiendo
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necesidad de referir la marcha y trastornos que provoca; pues
que estos estin en los recuerdos de todos nosotros.

La seductora teorfa de Conheim, admirable por su sencillez y
el espiritu de simplicidad que eneierra; as{ como por su adap-
tabilidad a las contingencias de la variable composicién histo-
l6gica de los tumores malignos, hace mucho tiempo que fio es
viable; pues fuera de otras razoneg, la divercidad de la consti-
tuci6n anatémica del grupo eAncer en un mismo érgano, la va-
riedad del arreglo de sus componentes, no se conjugan con las
ideas de la teoria cuyo eco en la historia de los tumores alcan-
z6 tan gran resonancia. Por otra parte, la naturaleza infecciosa
de lns neoplasmag parece estar definitivamente adquirida y su
propiedad infectante tiene en abono obgervaciones de orden cli-
nico, bastando para ello recordar la historia de los cinceres de
evolucién ripida, verdaderas carcinomatosis agudas, que infec-
tan a cortos plazos los 6rganos de la economfa y cuyo parecido,
as{ como su marcha, recuerdan la manera como se desenvuelve
la granulia. Estos casos, vistos desde el punto de vista etiol6-
gico, constituyen enfermedades producidas por la diseminacién
de gérmenes que provocan, al fijarse, productos iguales unos a
otros, siendo ellos los causaleg del cuadro morboso que se ob-
gerva. Hay m4s el contagio bien demostrado entre casados, el
que aparece entre el enfermo y el médico, son hechos de obser-
vacidon que fundan la inoculabilidad del proceso cincer. Las
recidivas del padecimiento, que aparecen, frecuentemente, al
nivel de la regién operada y precisamente sobre la cicatriz, ma-
nifiestan claramente el caricter infeccioso. A mayor abunda-
miento, la inoculacién a los animales, la trasmisibilidad expe-
rimental lograda del producto, abonan los fundamentos men-
cionados para sentar el origen infeccioso de los neoplasmas.
Ahora bien, como en el caso no ge puede pensar en el funcio-
namiento de lag bacterias, hecho adquirido, se debe creer que
los procesos malignos neoplésicos son producidos por causas di-
ferentes, cuya naturaleza y biologia es necesario investigar.

En 1898, Bosch, publica su bello libro sobre el cincer y con-
cluye de sus numerosas observaciones y trabajos que el céneer
es de naturaleza parasitaria; los numerosos trabajos que han su-
cedido a estas ideas han cambiado la expresién; pero la idea
fundamental persiste; puesto que si en la actualidad se dice que
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el ciincer es producido por la funeién celular que traneforma el
elemento de tal modo que adquiere la condici6n de parésito del
organismo, se nos antoja que esta idea es una variante del pri-
mitivo modo de ver. Lo cierto es que en la intimidad del teji-
do canceroso y en el interior de los elementos celulares que en-
tran en su composicién, el analisis histoldgico revela cuerpos y
figuras que en su poder electivo por los colores, en su forma pe-
culiar, en las agrupaciones que constituyen; asf como en la va-
riedad de aspectos que revisten, son muy diferentes, francamen-
te distintos de la forma, aspecto y coloracién que ofrecen los
elementos anatémicos conocidos, por més gue estos aparezcan
distintos.unos de otros y que estas distinciones se deban como
sabemos ya, por unlado, a la poca edad,y ala multiplicaci6n
de las celdillas, ya por Gltimo al trabajo nucleolar y al arreglo
vario que de ordinario afectan los individuos celulares en las
fages de reproduccibn y reparacién que en la anatomia patol6-
gica se conocen. Sila ignorancia en que estamos de la condi-
cién detallada de la biologia de los parésitos, es razén de sobra
para levapntar dudas a este respecto, no es menos cierto que el
hecho anat6émico de demostracién ficil proporciona, actualmen-
te, base suficiente para fijar las ideas y orientar la investigacién.

Lo que llevamos apuntado nos ha parecido indispensable, en
virtud de que el estudio histolégico de los cortes de nuestros ca-
sos de tilcera corrosiva nog ha permitido reconocer la existen-
cia de formas parasitarias que recuerdan las que se han deserito
en el cAncer, y a las cuales se parecen no solo por lo variado de
su forma y aspecto; sino también por la reaccién tintoreal, igua-
les ambas cosas a las que es dado observar en el estudio histo-
légico del cancer.

Como consecuencia de lo que acabamos de decir, al referir los
detalles encontrados en el examen de las uleeraciones perinea-
les, el cual nos ha demostrado la existencia de formas anatémi-
cas que no caben en ninguna de las que revisten los elementos
celulares conocidos, podemos deducir que las Gilceras corrosivas
son de naturaleza parasitaria, haciendo notar de paso que exa-
minadas desde el punto de vista de su carfcter infeccioso ésta es
infinitamente menor que la de los tumores malignos; puesto que
no existe en la literatura médica, ningdn hecho que confirme
su generalizacidon; exceptuando las veces en las cuales se trans-
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forma en tumor maligno; pero en tal evento, la Glecera al trans.
formarse, identifica su marcha y su pronéstico, llegando a ad-
quirir las consecuencias y eventualidades del nuevo padeci-
miento, que el anélisis histol6gico nos ha dado a conocer.

Es indispensable detenernos un momento para examinar con
alguna atencién lo quese ha dado en llamar transformacién
de la Glcera y saber si realmente es una transformaeién, o si te-
nemos derecho a creer que el proceso tlcera es el primer paso,
el aspecto Inicial de los neoplasmas que sobrevendrin y cuya
aparicién parece ser una complicacion del primer padecimien-
to, Segdn el tenor de lo que hemos referido y apoy&ndonos en
lag observaciones practicadas, no vacilamos en creer que desde
que aparece la tlecera ha dado prineipio el nacimiento del tu-
mor maligno y que si su diferenciacién’viene m4s o menos tar-
de, este hecho no implica transformacidn, sino la marcha na-
tural y la sucesion de fases por las cuales atraviesa el mismo
proceso. El primer perfodo ha sido la manifestacién inieial, la
defensa del organismo, la barrera que los tejidos oponen, agru-
pindose sus celdillas en forma tal que no permite al examina-
dor calificar el padecimiento; pero a la corta o a la larga, el ca-
racter de la dlcera se revela por la uniformidad en el arreglo de
los elementos anatémicos, pudiendo desde ese momento cali-
ficarse el proceso, incluyéndolo en alguno delos neoplasmas ca-
talogados, debido a la yuxtaposisién de los individuos celunia-
res que contribuyen a formar su arquitectura. Pero el perfodo
inicial, dlcera, constituyo la primera fase del perindo dltimeg,
neoplasma.

El examen de la enferma S, J. que acudi6 al Consultorio Cen-
tral, en Diciembre de 1910, nos autoriza a pensar de esta mane-
nera, (registrdndose casos anflogos en la literatura). Enferma
de 40 afios, de buena constitucién, reglada regularmente desde
los catoree, ha tenido seis partos y disfrutado de buena salud
hasta el padecimiento actual. Hace dos meses que nota sensa-
ci6n de quemadura, ardor y moderado prurito en la regién val-
var; fen6menog que no tienen relacién con la mieci6n, ni con el
escurrimiento catarral. El examen fisico manifiesta que los gran-
des labios no han cambiado nien su aspecto ni en su consisten-
cia; los pequefios, con edema moderado, no conservan la huella
del dedo que los oprime, ofrecen cambio de consistencia y pre-
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sentan color rojizo al nivel de la porcién perineal. En el punto
de su insercién posterior, y adelante de la horquilla, existe una
placa de color violdceo, de limites regulares y extendida en el
sentido de la direccién que afectan los labios. La exploracidn al
tacto apenas si es dolorosa. A los dos meses se encuentra en el
centro de la placa que se ha mencionado, una uleeracion de bor-
des netos, de fondo irregular, de color rajizo, coincidiendo esto
con la cesacién de los fenémenos subjetivos y la presencia de
escurrimiento seroso, a veces sanguinolento y ligera sensacién de
ardor al orinar. El examen histoldgico en esa fecha demuestra
la pérdida de la capa superficial de la piel y 11 aparicién de cel-
dillas de nueva formaci6n que no presentan orientacién defini-
da, constituyendo un conjunto de elementos anatémicos que
apenas se podrian diferenciar de un proceso inflamatorio. Més
~ tarde, y al crecer y profundizarse, el arreglo celular, la presencia
de formas anormales, hacen pensar en el advenimiento de algin
tumor maligno, cuya caracterizacién definitiva se hizo eviden-
te en el curso del mes préximo pasado, (16 meses a contar del
principio de las primeras manifestaciones), puesto que los cor-
tes histolégicos manifiestamr el acomodo celular que caracteriza
al carcinoma. Al lado de esta observaciéon que parece demostra-
tiva, debemos gefialar, entre otras, la que se refiere a la enferma
J. D. de 35 ufios, multipara robusta y que ha gozado de buena
salud. En Junio de 1910, nota escurrimiento que si es escaso,
en cambio es sanguinolento. La exploracién demuestra que los
grandes labios han aumentado de volumen, que los pequefios
ofrecen el mismo caricter y llevan en su insercién perineal una
ulceracién de bordes tallados, de fondo rojizo, de aspecto des-
igual, sin secreci6bn aparente y cuya exploracién no despierta
ningtn fenémeno subjetivo. El examen histolégico no revela
nada anormal, pudiéndose decir lo propio de los subsecuentes y
apenas si en estas Gltimas fechas se puede distinguir acomoda-
ciones celulares que recuerdan de lejos los arreglos que caracte-
rizan al epitelioma perlado.

Tiene interés desde otro punto de vista la historia que se re-
fiere a la enferma D. R.,de 30 afios, multipara, que acude el mes
de julio del presente afic acusando dolor agudo al nivel de la
regién vulvar, dolor que ha sobrevenido hace un mes. No re-
fiere en sus antecedentes nada gue pudiera explicar el padeci-
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miento actual. La exploracién fisica manifiesta que los grandes
y los pequefios labios no han sufrido alteraci6n conservando
su aspecto y sus relaciones habituales; pero existe al nivel del
meato una ulceracién que sbraza Ia regién de contorno, de bor-
des tallados, de fondo rojizo y cuya exploracién despierta dolor
agudo. Los cortes revelan la existencia de vasos sanguineos
abundantes y la presencia de polinucleares en sitios y arreglos
que los autores sefialan como carfcter en las lesiones sifil{ticas,
fundan la idea de que el caso de que se trata es manifestacién
de esta dolencia y #i lo sefialamos, es debido al cardcter doloro-
80 que reviste; pues es bien sabido que las manifestaciones de la
sifilis son en general destituidas de dolor.

Como resulta de lo expuesto, el campo de estudio sobre la 1l-
cera corrosiva es amplio y s6lo la suma de hechos bien estudia-
dos permitirg llegar a conclusiones definitivas y establecidas
que dejen fuera de duda las ideas que sobre su carficter parasita-
rio nos han sugerido los casos que hemos estudiado.

México, marzo 13 de 1912.

Tanacto Priknro.



