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Al resumir en este articulo nuestras observaciones personales
sobre 460 exdmenes histo-patologicos de tumores del seno, verifica-
dos en los Laboratorios del Instituto Nacional de Radium, hemos
querido contribuir desde nuestro campo a la solucion del problema
todavia bastante oscuro del cancer mamario,

Tres son los puntos que nos proponemos estudiar sobre esta lo-
calizacion cancerosa: 1° El pronostico histologico. 29 La clasifica-
cion de los tumores epiteliales malignos, y 3° Las alteraciones his-
tologicas determinadas por las irradiaciones.

Al hacer el estudio de estos neoplasmas, hemos querido ademis
del concepto de benignidad o malignidad, establecer distintas cate-
gorias cuyo s6lo enunciado dé una nocion bastante aproximada so-
bre el grado de malignidad, la capacidad metastisica, la mayor o
menor tendencia a la reproduccion y especialmente la radiosensibi-
lidad.

Juan Pablo Llinds
CAPITULO 1
Prongstico histoligico de los ednceres epiteliales del seno.
Es generalmente aceptado por los cancerdlogos que una de las
condiciones indispensables para los éxitos terapéuticos en esta en

fermedad, reside en el conocimiento intimo de la naturaleza, estrue-
tura y evolucion del tumor,
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El Profesor Regaud dice: “Hay entre los epiteliomas del seno
numerosas variedades cuya evolucion clinica, propiedades histo-fi-
siologicas y radiofisiologicas son diferentes. Cuando estas condicio-
nes son insuficientemente confrontadas no hay base cientifica segura
para la escogencia del tratamiento™.

Desde el punto de vista histologico, seglin veremos mis adelan-
te a proposito de la clasificacion, la diversidad de tipos es tan gran-
de, que afin no ha sido posible fijar claramente las distintas varie-
dades y mucho mis dificil todavia ha sido sefialar los diferentes
grados de malignidad, que sin duda alguna covresponden esencial
mente a la constitucion del tumor.

Iin esta primera parte de nuestro estudio queremos comentar
los diversos signos que hemos encontrado en los neoplasmas epite-
liales mamarios.

Hemos tomado 111 casos cuyas historias clinicas estin en los
archivos del Instituto de Radinm,

En la constitueiéon intima de los tejidos cancerosos hay que con-
siderar dos elementos: 12 la célula neoplisica misma y 2° el estroma-
reaccion.

El cancer es tumor y es inflamacion, de manera que no pode-
mos prescindir de ninguno de estos factores so pena de partir de
bases falsas para llegar a las conclusiones que buscamos.

Vamos a considerar primero el factor celular: y luégo las formas
como suele presentarse el estroma-reaccion.

Teniendo en cuenta el prondstico hemos dividido los epitelio-
mas del seno en tres categorias a saber: males, regulares y buenos.

Los primeros son aquellos en los cuales se presentan signos de
reproduccion o de metéstasis en un plazo no mayor de seis meses
después de verificado el tratamiento, ya sea éste guirargico o com-
binado con las irradiaciones.

En los segundos, es decir, en los de pronostico regular, la re-
produccion o metistasis aparece después de seis meses y antes de
dos afios de verificado el tratamiento y los terceras o sean los que
consideramos como buenos, pasan por lo menos este periodo de dos
afios sin manifestaciones cancerosas aparentes.

No hemos querido tener en cuenta la mortalidad, pues son nu-
merosas las causas intercurrentes que pueden determinarla.

En cambio tanto la reproduceiom como las metiastasis, después
de un tratamiento en el cual aparentemente guedan destruidos los
focos cancerosos si son indicios bastante aproximados sobre el gra-
do de malignidad neoplasica.

En ésta, como en todas las enfermedades no se puede prescin-
dir al hacer un prondstico de los factores personales como son: la
edad del enfermo, el estado general, los antecedentes cancerosos fa-
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miliares, la profesion, el tiempo de evolucion antes de la interven-
ci6n, la nocién de tumor primitivo o de recidiva, ete., y que, junto
con los datos suministrados por el Laboratorio sirven para hacer
un pronéstico bastante aproximado y orientar el tratamiento.

Entre los distintos factores que intervienen para considerar his-
tolégicamente el grado de malignidad neoplisica, hay muchos que en
nnestro concepto ¥ de acuerde con los casos observados son indife-
rentes, por eso no los mencionaremos.

Tampoco queremos crear una especie de malignograma, como
el de Sueper v Schmitz; en el cual cada uno de los veinte factores
sefialados tiene una mayor o menor importancia que corresponde a
un nimero determinado de puntos, lo cual sirve para fijar el indice
de malignidad.

Comenzaremos como ya lo dijimos antes por las células neo-
plisicas teniendo en cuenta la colocacion, el tamaifio, la forma, las
mitosis tipicas y atipicas, las monstruosidades de los ntcleos, las
relaciones con los vasos sanguineos y linfaticos, la invasién neoplési-
ca del tejido adiposo y los productos de seerecion celular.

Colocacion de las células neoplisicas—TLa colocacion de las cé-
lulas, es decir su modo de agrupacion, constituye lo que se llama la
arquitectura de un neoplasma y éste es el factor principal que he-
mos tenido en cuenta al hacer clasificacion. LEs cifiéndonos a ella
que trataremos de fijar los caracteres de malignidad y benignidad
relativas,

Oonforme a su arquitectura, hemos agrupado los epiteliomas
del seno en: atipicos, adenoidianos y glandulares. Dentro de estos
tres grandes grupos conforme veremos mis adelante existen multi-
tud de variedades que aumentan o disminuyen el grado de maligni-
dad, que ya de por si debe corresponderle mis o menos a una forma
determinada.

En la cnarta variedad de tumores epiteliales malignos, no he-
mos tenido en cuenta la arquitectura {umoral, sino la naturaleza
de los elementos constitutivos y en esto estamos también separa-
des de la mayoria de los autores que colocan los neoplasmas deriva-
dos de la epidermis como una variedad dentro de la arquitectura
neoplasieca.

Ni por sn origen, ni por su aspecto, ni por su naturaleza, ni si-
quiera por su histo-fisiologia podemos colocar esta forma junto con
las otras cuyo grado de malignidad es mucho mayor.

Entre log 111 casos que hemos estudiado y que agrnpamos en:
malos, regulares v buenos segiin el tiempo que transcurra entre el
tratamiento y la reproduceiéon o apariciéon de metistasis, la reparti-
cion conforme a la clasificacion que hemos adoptado es la siguiente:
epiteliomas atipicos, 47; epiteliomas adenoidianos, 31: epiteliomas
glandulares, 26; epiteliomas epidérmicos, 7.
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MALOS: Atipicos 19 REGULARES: Atipicos 12
Adenoidianos 10 Adenoidianos 12
Glandulares 3 Glandulares 11
Epidérmicos 1 Epidérmicos 1
BUENOS:

Atipicos 16

Adenoidianos 9
Glandulares 12
Epidérmicos 5

De manera global y sin entrar a considerar diversos factores
que en seguida estudiaremos, vemos que la forma atipica es la que
da un porcientaje mis elevado de casos malos; en cambio, sélo en-
contramos tres glandulares y un epidérmico. El epitelioma adenoi-
diano también tiene un porcientaje alto de casos malos.

Al pasar al grupo regnlar aumenta el nimero de los glandula-
res, Los atipicos v los adenoidianos estan en igual proporeion.

En el grupe de los buenos observamos que entre un total de
siete epiteliomas epidérmicos, cinco corresponden a esta categoria.

También es importante aclarar, que entre los diez y seis epite-
liomas atipicos considerados como buenos, easi la mitad correspon-
de a casos que han recibido la irradiacién pre-operatoria, la cual
seglin veremos mis adelante, determina modificaciones estructura-
les que corresponden a trasformaciones benignas del neoplasma.

También entre los adenoidianos sefalados como malos, hay dos
en los cuales, al revisar las liminas, hemos observado que algunas
zonas periféricas eran de aspecto atipico aun cuando el resto del
fragmento era adenoidiano. IEn estos casos como en cualesquiera
otros, creemos que debe tenerse en cnenta al hacer la elasificacion,
no la predominancia de tal o cual forma, sino considerarlo como
perteneciente a la forma de mayer malignidad que exista en el tu-
mor, pues ella seri siempre la que decidird en relacion con el pro-
nostico.

Este es otro punto de enorme importancia y que debe tenerse en
cuenta para el prondstico histoldgico. IEn nuestro concepto parece
que la malignidad tumoral se acentuara cuando intervienen varias
formas histoldgicas en la constitucion del neoplasma. Este fendéme-
no es en extremo frecuente en les epiteliomas del seno, ¥ nos parece
indispensable hacerlo notar, porgue justamente, los casos mas gra-
ves de recidivas mis frecuentes v extensas que tuvimos que revisar,
por existir una completa discordancia entre la arquitectura tumo-
ral y su evolucion, eran justamente aquellos en los enales existia
como una especie de simbiosis de formas histologicas.

Nos parece que una célula neoplisica cambia de forma y de
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agrupacién cuando tiene que realizar funciones distintas o cuando
el medio en el cual ha comenzado a evolucionar se modifica. Pero en
todo caso estas metaplasias son indicios ciertos de la capacidad evo-
lutiva v de adaptacion que poseen intrinsecamente esos elementos.

T célula que al volverse neoplisica, conserva por ejemplo sus
aracteres glandulares, es mucho menos maligna que la atipica des-
provista de caracteres especiales: y todavia, como ya anotamos, la
malignidad se acentia si después de haber sido glandular por cierto
tiempo. abandona estos caracteres para adoptar una forma que le
permita invadir ¥ destruir los tejidos vecinos con mis propiedad.

Como se ve, no basta solamente hacer el diagnostico arquitectu-
«al conforme a nuestra clasificacion, para poder pensar en el pro-
néstico, sino que es necesario especificar los otros factores que inter-
vienen en el tumor y que pueden modificar notablemente su evolu-
cion y tratamiento.

Continuaremos pues estudiando los otros factores celulares,
que en nuestro concepto deben tenerse en cuenta.

Epiteliomas infiltrantes—El cardcter infiltrante de los elemen-
tos constitativos de un neoplasma es a nuestro modo de ver, el fac-
tor de mayor malignidad que pueda agregarse a cualquiera de las
variedades que ya anotamos; porque creemos que cualquier tipo tu-
moral puede en un momento dado adquirir o exagerar sus propie-
dades invasoras e infiltrantes, No es s6lo como consideran algunos
autores el epitelioma de células independientes, el infiltrante. En
éste, la tendencia hacia la infiltracion es tan acentuada, que todos
sus elementos atipices estin aislados dentro de las mallas conjun-
tivas vecinas, pero repetimos que en las distintas variedades que he-
mos sefialado se puede presentar este cardcter.

Por ejemplo: entre los diez casos de neoplasmas adenoidianos
clasificados como malos, casi todos tienen el cardcter de infiltrante.

Formas megacelulares.—Respecto al tamano de las células se-
flalaremos de paso una forma que nosotres no hemos observado: pe-
ro que no puede dejarse pasar inadvertida porque esti cominmente
aceptada como de extrema malignidad: son los epiteliomas megace-
lnlares o de elementos atipicos gigantes. Casi siempre estas células
son de niicleo monstruoso v se agrupan en pequeiios islotes. En to-
dos los casos observados Ias metistasis ganglionares son constantes.

Monstruosidades nucleares—liste signo al cual algunos histo-
logos americanos le dan bastante importancia. no tiene valor sino
en aquellos casos en que la abundancia de eélulas monstruosas es
muy grande y cuando éstas son realmente exageradas.

Fenomenos de mitosis—Otro tanto acontece con las carioquine-
sis ya sean éstas tipicas o atipicas: pues si bien es cierto que la ac-
tividad mitosica indica un crecimiento exagerado, deberia por lo
tanto aumentar la malignidad del tumor, hay casos en donde esto
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i
"ho sucede, v por el contrario hay tumores de crecimiento rapido con
escasos signos de mitosis,

Ademis es preciso tener en cuenta gque son muchos los factores
que intervienen para acelerar o disminuir el ritimo mitosico de los
tejidos, y que no es posible en el momento de tomar nna bicpsia o de
extirpar un tumor, saber si corresponde ese preciso instante a una
mayor o menor actividad carioquinética.

Es sabido, que existen tumores en los cuales el ritmo mitdsice
es muy lento y s6lo se presenta un verdadero brote cada ocho o diez
dias. 8i se tiene en cuenta que una carvioquinesis dura alrededor de
dos o tres horas, es facil comprender las miltiples causas de error
que pueden existir en este factor. Por esto repetimes, solo tiene va-
lor cuando su abundancia es tal que llenan completamnte el campo
microscopico. De otro modo su importancia es muy relativa.

Relaciones de las eélulas epiteliomatosas con log vasos sangui-
neos. — El términoe de epitelicmas hemofilos creado por Delbet v
Mendaro, para aquellas variedades neopliasicas que tienen grande
afinidad con los vasos sanguineos, es aceptable no s6lo desde el pun-
to de vista etimoldgico, sino también desde el histologico.

s, con el caricter infiltrante ya mencionado, uno de los signos
de mayor malignidad que puede observarse en el cincer.

En nuestras observaciones hemos tenido oportunidad de anotar
la frecuencia de las metastasis viscerales, oseas y en especial pul-
monares de estos tumores; ya sea que se encuentren verdaderas masas
neoplisicas en la luz de un vaso sanguineo o que las paredes de éste
se hallen destruidas por la invasion cancerosa,

La figura ntmero 2, nos muestra un corte de un epitelioma he-
mafilo cuyas células rodean el vaso sanguineo y destruyen el endo-
telio..

Epitelioma linfofilo—Se designa con este nombre el tumor que
a semejanza del anterior, tiene grande afinidad por los vasos linfi-
ticos ¥ que clinicamente presenta abundantes adenopatias cancero-
sas. Is desde Inego un signo de menor malignidad que la invasion a
los vasos sanguineos.

No es frecuente encontrar los vasos linfaticos ocupados por cé-
Inlas neoplisicas, de manera que nos limitaremos a considerar las
adenopatias que son muy claras y fiaciles de comprobar histologica-
mente.

El grado de malignidad de un epitelioma linfofilo se mide es-
pecialmente por la manera como se comporta el ganglio invadido. Si
éste reacciona y forma una trama coligena desarrollada, el epite-
lioma lifofilo serd mucho mas benigno que si la invasion ganglio-
nar es plena, es decir, si el ganglio esta trasformado en nna cubier-
ta fibresa llena de masas neoplasicas o siv ann cuando el ganglio
conserve en parte su fisonomia propia, la llegada de los elementos
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malignos no ha determinado una reaccion y movilizacion fibro-con-
juntiva manifiesta.

Invasién del tejido adiposo—FEn las formas malignas el tejido
graso peri-neoplisico estd invadido directamente por el efncer, sin
que aquél presente signos histoldgicos de reaceion defensiva infla-
matoria o metaplisica, que haga pensar en una barrera defensiva
(véase figura 3).

En cambio en las formas de prondstico benigno, la metaplasia
fibrosa del tejido adiposo es manifiesta. Esta transformacion por la
aecion irritativa de las eélulas tumorales es tan marcada, que se pue-
den seguir las mutaciones celulares desde el elemento adiposo, Iné-
go la célula vascular o esponjosa v por ultimo el fibroblasto con sus
productos colagenos. A veces también hay reaccion linfocitaria que
coincide con esta metaplasia fibrosa,

Invasién tegumentaria y muscular—La invasion de la piel lo
mizmo que la del sistema muscnlar en el cincer del seno, parece que
no tiene nna relacion apreciable con el grado de malignidad tumo-
al. Aquélla suele presentarse en formas diversas: nosotros hemos
tenido oportunidad de observarla en algunos casos de epiteliomas
hemofilos (véase figura 4).

Las células epidérmicas no sufren la transformacion epitelio-
matosa sino que son desalojadas o sustituidas por las del tumor, A
veces no es rare encontrar células neoplasicas  intra-epidérmicas,
que por estar aisladas del resto, recuerdan el aspecto histologico de
la enfermedad de Paget.

En cnanto a la invasion muscular suele presentarse mias neta
en las formas infiltrantes, cuyes elementos progresan con mayor fa-
cilidad que los de las formas circunseritas, sta invasion se mani-
fiesta casi siempre por disociacion de les haces musculares, acom-
panada de miositis mas o menos manifiesta.

Hpiteliomas seeretantes—1%s un signo de pronostico favorable
v que se presenta generalmente en las formas glandulares,

Son varios los productos de secrecion que pueden observarse en
el sene mismo de los tumores y pueden encontrarse en el protoplas-
ma celular, en cavidades pre-formadas o en ¢l estroma conjuntivo.

Cunalquiera que sea el producto de secrecion: albuminoso, coloi-
de, mucoso o graso, siempre es un indicio de benignidad y hace su-
poner que la trasformacion neoplisica no le ha quitado a la célula
mamaria su funcion primordial que es la de secrecion. Puede haber-
la modificado, pero sin Hegar a suprimirla.

El estroma conjuntivo—La influencia de la trama conjuntiva
en la evolueion del cancer, ex uno de los puntos mas diseutidos has-
ta hoy.

Unos autores niegan rotundamente la accion del tejido conjun-
tivo sobre las células epitelinles, argnyen que este tejido se encuen-
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tra sometido al epitelial y no a la inversa; el ejemplo del botén car-
nudo, en el enal la proliferacion conjuntiva solo se detiene cuando
el epitelio cubre los tejides neo-formados es una prueba, dicen, del
predominio epitelial sobre el conjuntivo.

Ni es, dicen, porque el tejido conjuntivo sea fibroso que el cin-
cer marcha lentamente como sneede en los esquirros; sino que, el
crecimiento lento del tumor determina la trasformacion fibrosa del
estroma,

Otros autores al contrario, le conceden al estroma una impoer-
tancia definitiva y le consideran no como el elemento destinado a
la nutricion tumoral, sino como una barrera creada para luchar con-
tra la invasion cancerosa.

La observacion parece mostrarnos que el estroma se comporta
de manera distinta segin la naturaleza del tumor y el estado ge-
neral del enfermo: perc que siempre es de suma importancia cono-
cer la manera como se presenta el tejido conjuntivo reaccional en
los tumores,

Es claro que la finalidad del estroma no es la de entrabar la
proliferacion cancerosa, sino per el contrario la de aportarle los ma-
teriales nutritivos para su evolueion; pero estas ldminas conjunti-
vas pueden trasformarse, sufrir una seleceion o por el contrario, de-
generarse y llegar a experimentar la necrosis.

En los simples tumores henignos, vemos que la cipsula, cuya
funcion es realmente de contencion, resulta simplemente de la trans-
fermacion laminar de los haces conjuntivos periféricos, y que si en
un principio es rica en vasos, nervios v aiun glindulas, poco a poco
v por accion de la presion tumoral todos esos elementos van des-
apareciendo, para llegar a convertirse en una wverdadera cipsula
amorfa que aprisiona el tumor, impide su crecimiento y lo aisla de
los tejidos vecinos.

Por analogia podemos pensar To mismo del estroma conjuntivo
que presentan los tumores malignos. Es claro, que una trama floja,
rica en vasos y cargada de glicogeno, tiene que ser propicia a la
germinacion neoplisica, y que por el contrario, un esqueleto fibroso
desarrollado, con anchas liminas coligenas y desprovisto de grasa.
no puede ser un medio favorable para la evolucion cancerosa. No
importa cual sea la causa que haya determinado esta transformacion
fibrosa, aun cuando ella resida en las células cancerosas mismas, el
hecho es que con las dos variedades de estromas enunciados hay una
enorme diferencia en el pronostico evolutivo del cincer.

Un estroma necrosado, flojo o muy sascularizado y con pocos
linfocitos, es en nuestro concepto de mal pronodstico.

Un estroma fibroso abundante, sin grasa o con fendémenos de
metaplasis fibro-conjuntiva del tejido adiposo es un buen signo pro-
nostico.



Volumen IX, N¢ 12, jrnio, 1941.

823

Agreguemos que la abundancia de linfocitos agrupados en no-
dulos en las zonas periféricas del tumor, son nn signo que hace ann
més favorable el prondstico.

CAPITULO 11
Clasificacion histoldgica de los epiteliomas del seno.

Las clasificaciones que se han hecho son tan variadas como nu-
merosos los autores que han tratado de agrupar este género de tu-
mores y ello se explica claramente, pues cada uno de los histologicos
toma un punto de partida distinto y el fin que se propone es dife-
rente,

Son justamente los epiteliomas los que han suscitado las mis
grandes divergencias, sin que hasta el presente exista una clasifica-
cion que comprenda todas las variedades de tumores epiteliales que
suelen presentarse en la glindnla mamaria.

Menetrier, de manera simplista los clasifica en dos grandes va-
riedades: tipicos y atipicos. Los primeros, dice, reproducen y a ve
ces exageran los caracteres del organo en donde han tomado origen:
los segundos, son aquellos que en su evolueion pierden los caracte-
res propios del tejido u 6rgano en donde han tomado origen.

Esta clasificacion nos parece inaceptable porque ademis de los
dos tipos mencionados, existen numerosas variedades cuya evolueion
clinica y prondstico son completamente diferentes.

Los tumores tipicos de la glindula mamaria, en el sentido sefa-
lado por Menetrier, son muy raros y es quizis el 6rgano en el cual
se aprecian de manera mas notoria los fendmenos de metaplasia y
de sustitucion histologica que acompaiian casi a todos los tumores.
[May mis ain, con frecuencia y a pocos milimetros de distancia he-
mos encontrado formas histologicas completamente distintas, lo
cual es una muestra de la capacidad evolutiva tan acentuada que
presentan los elementos epiteliales propios de este organo.

Estas anomalias tan frecuentes y tan acentuadas, lo mismo que
el potencial evolutivo y la capacidad no solo de reproducirse loeal-
mente sino de enviar metistasis de facil proliferacion, es asunto que
en parte puede explicarse por el origen embriologico y la histo-fisio-
logia del 6rgano mamario.

La cintilla. mamaria primitiva simple espesamiento del ecto-
dermo, que se encuentra en el embrion desde que este alcanza unos
trece centimetros, seextiende desde la region axilar, hasta la region
inguinal y presenta una serie de botones o glandulas mamarias, de las
cuales tan solo persisten las dos formaciones definitivas. Hacia el
quinto mes el botén primitivo superficial forma botones epiteliales
secundarios que representan los canales galactoforos. En la profun-
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didad de estos altimos se inicia poco tiempo después una proliferacion
epitelial que da por resultado la formacion de los canales excreto-
res y de los acinos glandulares.

Esta glandula tegumentaria tiene el mismo origen que las glan-
dulas ~udu11p.ud=, y las sebiceas y esto explica las metaplasias hi-
drosadenoide y adiposa que con tanta frecuencia se observan en los
quistes mamarios. Ademds siendo la cintilla o linea mamaria pri-
mitiva de gran extension, encuentra la célula neoplisica un terreno
amplio y propicio no solo para su facil desarrollo sino para la re-
produccion de cualquiera de sus elementos.

Por otra parte, la histo-fisiologia nos enseiia la continua activi-
dad en que se hallan los elementos mamarios desde el nacimiento
hasta la vejez.

No hay, puede decirse, momento de reposo para estas células
glandulares. En efecto pocos dias después del nacimiento, la glan-
dula se congestiona, las células epiteliales que tapizan los tubos se-
cretan un liquido lactescente que los franceses llaman la leche de
las brujas y que ordinariamente es retenido y absorbido por los mis-
mos elementos epiteliales.

En la pubertad se observa un crecimiento del érgano, debido es-
pecialmente a la proliferacion de los canales excretores y a la for-
macion de los botones mamarios.

Si el embarazo se presenta, entonces la glindula experimenta
su desarrollo completo estimulada ademis de los productos endocri-
neos ovaricos, por los de la hipofisis. Si no hay fecundacion, existen
siempre las modificaciones catameniales, especialmente las pre-
menstruales cuyos principales signos son: las dilataciones canalicu-
lares, el edema intersticial y en algunos casos verdaderas prolifera-
ciones epiteliales semejantes a las que se observan experimentalmen-
te por la aplicacion de foliculina.

Al llegar la menopausia, la grasa invade la glandula y queda
reducida tan s6lo a sus canales excretores practicamente ahogados
en un medio fibroconjuntivo.

En la vejez el organo se atrofia, toma nuevamente el tipo infan-
til; pero cuando las mujeres han amamantado, es muy frecuente que
sobrevenga una transformacion quistica debido a la obliteracion de
los canales excretores.

Como se ve, la inestabilidad celular es propia de este érgano, y
es en nuestro concepto, uno de los factores que contribuyen méis efec-
tivamente para determinar la enorme variedad de epiteliomas del
seno. No es exagerado decir que no hay dos casos idénticos; mis
aln, que el mismo tumor no presenta dos sitios estructuralmente
iguales.

Esta mutacion continua de las células epiteliales las hace mdas
aplas para acomodarse y reproducirse indefinidamente en cualquier
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sitio adonde lleguen y ésta puede ser entre otras la razén para que
las metastasis sean tan frecuentes y de tan rapida evolucion.

Volvemos pues a repetir que la clasificacion de Menetrier acep-
tada por muchos autores, no nos satisface por ser demasiado exten-
so el grupo de tumores atipicos al érgano mamario y por estar com-
prendidos dentro del concepto seialado por este auntor, neoplasmas
completamente distintos.

Nos hariamos interminables si quisiéramos exponer las razones
que hemos tenido para no aceptar las clasificaciones hasta hoy pu-
blicadas; bastenos por ahora, el breve comentario que hemos hecho
a la agrupacion clasica sefialada por Menetrier.

Lia clasificacion que seguimos es la siguiente, basada como se
verda no s0lo en la morfologia celular, sino en el modo como se agru-
pan los elementos neoplisticos:

EPITELIOMAS DEL SENO:
Atipicos
Glandulares
Adenoidianos
IEpidérmicos

Bpiteliomas atipicos, — Dentro de esta clasificacion usamos
también el término atipico, pero no en el sentido que lo emplea Me
netrier, es decir, como tumores atipicos a la glindula mamaria, sino
como epitedomas formadoes por células irregulares que han perdido
la capacidad secretora y que estin agrupadas desordenadamente, ya
sea en masas lobuladas o en cordones mis o menos anchos pero siem-
pre anastomosados, aun cuando en algunos puntos den la impresiéon
de estar aislados. Si lo usiramos en aquel sentido, tendriamos que
considerar como atipicos los epidérmicos ya sean baso o espino-ce-
lulares y no estaria este significado de acuerdo con la clinica ni con
la histologia.

La figura nimero 5 corresponde a un epitelioma atipico.

Epitoliomas glandulares—Esta es la segunda gran division que
hemos hecho de loz epiteliomas del seno, y en ella colocamos los tu-
mores epiteliales malignos euyas células conservan la propiedad de
orientarse para constituir grupos glandulares mis o menos regula-
res y generalmente capacitados para secretar.

La morfologia de estas células es generalmente cilindrica como la
de los tubos mamarios excretores; pero al proliferar se vuelven etbi-
cas y a veces redondeadas por las presiones reciprocas,

En los epiteliomas glandulares tipicos la luz central del canal
excretor se conserva, como puede verse en la figura nimere 6: pero
a4 medida que la proliferacion epitelial se acentia esta cavidad tien-
de a desaparecer,
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La disposicion, estructura y morfologia celular de estos epitelio-
mas, nos hace sospechar que tengan su origen en los tuhos mamarios
de excrecion.

Epiteliomas  adencidiancs.
forma adenoidiana y en esto nos separamos de la totalidad de los
antores que hemos consultado al respecto. La gran mayoria de los
histologos la consideran como una variedad de la anterior en la cual
en vez de canales, se encuentran masas llenas rodeadas por tejido
conjuntivo, que representa la antigua basal de los tubos glandula-

Colocamos en el tercer grupo la

res.

Nosotros ereemos que esta variedad tumoral tiene su origen en
los acinos mamarios y que la transformacion neoplisica de estos de-
termina la aparicion de masas mis o menes regulares, pero siempre
netamente limitadas por la trama conjuntiva periférica. Las célu-
Ias han perdido sun forma y se presentan como elementos mds o me-
nos grandes; en cambio el nicleo de aspecto globuloso se conserva
muy semejante al de los elementos epiteliales propios de los acinos.
Ista es una de las razones que nos inducen a pensar, que la variedad
adenoidiana haya tomado su origen en los acinos glandulares. La
figura namero 7, nos muestra el corte de un epitelioma de este tipo.

Hpiteliomas epidérmicos—Llamamos epidérmicos a los epitelio-
mas pavimentos originarios de las distintas capas epiteliales de la
piel o de sus anexos como las que se forman a expensas de los folien-
los pilosos o de las glindulas sebiceas.

En las figuras numeros 8 v 9, puede verse claramente la evolu-
cion de uno de estos epiteliomas epidérmicos originario posiblemen-
ta de un foliculo piloso,

A pesar de haber invadido lIa glindula ha respetado los elemen-
tes prepios del organo secretor,

Los canales glandulares han sufrido una transformacion quis-
tica; pero su epitelio perfectamente normal puede verse en las mi-
cro-fotografias mencionadas, La evolucion satisfactoria de esta en-
ferma confirma la benignidad del pronostico en esta variedad de

ftnmores,

In cada una de estas grandes categorias existe un sinnumero
de variedades que los histologos han agrupado indistintamente, te-
niendo en cuenta unas veces la morfologia de las células neoplasi-
cas, otras la arquitectura de los grupos epiteliomatosos, otras las
relaciones de éstos con el estroma-reaccion y otras veces la histo-
fisiologia de estos tumores,

Las variedades de epiteliomas del seno son tan numerosas que
es practicamente imposible tratar de agruparlas. No existe otra lo-
calizacion cancerosa tan rica en diversidad de tipos y no exagera-
mos al afirmar que no se encuentran dos casos iguales que corres-
pondan exactamente a cualesquiera de las variedades enunciadas.
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En una misma glandula afectada se encuentran a veces, desde
el tumor benigne o el proceso inflamatorio hasta el epitelioma ati-
pico ¥ en corte hisioldgico de unos dos centimetros cuadrados hemos
encontrado grupos netamente glandulares, otros adenoidianos y una
masa de células que ha experimentado la metaplasia pavimentosa.

Los histologos saben lo frecuente que es hallar metaplasias hi-
drosadenoides o transformacicnes quisticas en la periferia de un
neoplasma de cualquier tipo.

La clasificacion que hemos hecho simplificada al maximo debe
naturalmente completarse al hacer la descripeion, con las modifica-
ciones que se observen y que serviran considerablemente al terapeu-
ta para orientar sus métodos en uno u otro sentido. Especialmente
si ademas de la cirngia se emplean, como lo hacemos actunalmente
en el Instituto de Radinum de Bogotd, las irradiaciones pre y post-
operatorias.

In el capitulo destinado a las modificaciones determinadas por
las irradiaciones veremos que no todas las variedades histologicas
presentan la misma sensibilidad y que neoplasmas histolégica y cli-
nicamente poco malignos son muchas veces mis resistentes que las
formas atipicas.

Las principales variedades, las que merecen tenerse en cuenta
para la descripeion a que nos hemos referido, son las siguientes:
log epiteliomas de células independientes y los megacelulares que los
consideramos como formas de neoplasmas atipicos: los secretantes
(mucosos o coloides), los tubulares y los dendriticos o intra-canali-
culares que los hemos agrupado como tipos diversos de la variedad
glandular y por dltimo los acinosos o de lobulos arrifionados y los
epiteliomas de células claras que pueden considerarse como varie-
dades del grupo adenoidiano,

Epiteliomas de eclulas independientes—Su nombre indica cla-
ramente la arquitectura y naturaleza de ésta variedad tumoral ati-
pica. I3sti constituido por células epiteliales aisladas de citoplasma
granuloso y nicleo grande que se tine facilmente por los colorantes
hisicos debido a la abundancia de eromatina.

Il aislamiento de sus elementos hace que este neoplasma sea
siempre infiltrante y que se propague con gran facilidad en los te-

jidos vecinos. (Véase microfotografia N¢ 10) .

Epitelioma megacelular—liste tumor excepeional pues su ma-
lignidad es muy acentnada estd caracterizado por grandes y peque-
ias masas lobuladas de células gigantes generalmente monstruosas,

Un tipo tumoeial semejante suele presentarse en los neoplasmas
atipicos insuficientemente irradiados, en los cnales las células gi-
gantes y monstruosas son numerosas sin ser desde luego las perdo-
inantes. )
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Tiene éste neoplasma un gran poder metastisico v los casos es
tudiados presentaron siempre adenopatias cancerosas,

Epiteliomas seerctantes.—Las células de estos epiteliomas mas
que cualesquiera otras tienen la propiedad de formar productos de
secrecion que permanecen a veces dentro del citoplasma bajo forma
de bolas o que son expulsados al exterior.

El producto formado por éstos elementos, es una substancia ge-
neralmente mucosa que se tine intensamente por el carmin. Esta se-
crecion puede hacerse en forma exocrina, virtiéndola en cavidades
especiales o en forma endocrinea, es decir, hacia el estroma. En este
aso las células parece que sufrieran una inversion de la polaridad
secretora y no es raro que se agrupen en pequenos islotes rodeados
por la sustancia mucosa como acontece con los cilindromas, (Véase
microfotografia N° 11),

Epiteliomas poli-adencmatosos y tubulados—Istos dos grupos
los podemos rennir en uno solo, pues la diferencia estriba solamente
en la forma que toma la cavidad glandular,

Son a nuestro modo de ver las variedades mis tipicas del epitelio-
ma glandular.

on la forma poliadenomatosa, las células cilindricas o ctibicas
se agrupan ecircularmente en varias filas v dejan una pequeiia luz
central o cavidad de secrecion. Los haces conjuntivos muy tenues li-
mitan cada una de las formaciones descritas.

En la forma tubulada las cavidades numerosas v pequenas to-
man nn aspecto redondo, alargado u oval, segfin la incidencia del
corte, Las zélulas que las tapizan son también cilindricas o enbicas.

Epiteliomas dendriticos o intra-canaliculares. — Listos neoplas-
mas tienen origen seguramente en un papiloma endo-canalicular mul-
tipediculado. Cada uno de éstos ejes conjuntivo-vasculares esti cuo-
bierto por una fila de célnlas epiteliales,

Il estado papilomateso se transforma muy ficilmente por pre-
liferacion epitelial en nna forma maligna y entonces la hiperplasia
de éstos elementos no permite ver el eje conectivo, El conjunto, de
aspecto muy variado, muestra una trama formada v bandas de ¢é-
lulas epiteliales que dejan entre si espacios irregulares frecnente-
mente llenos de elementos hemiaticos. A ésto se debe la secrecion san-
guinolenta por el mamelon que presentan de manera precoz las en-
fermas atacadas por un epitelioma dendritico.

Las prolongaciones epiteliales dendriformes se hipertrofian con-
siderablemente: pero no se anastomosan. Un ejemplo de esta forma
lo tenemos en la microfotografia N¢ 12

Hpitelioma acinoso o arrinonado.—Fsta forma tumoral esta ea-
racterizada por masas celulares redondas n ovaladas cireunseritas
por anillos fibrosos mis o menos desarrollados. (Véase Fig. 13).

El aspecto tan neto de estos grupos neoplisicos le recuerda al
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observador la imagen de los acinos glandulares, a expensas de los
cuales es probable que se hayan desarrollado.

May dos tipos de masas celulares, nnas llenas, de célnlas epite-
liales deformadas por las presiones reciproeas y otra ahuecada con
pequeiias cavidades alrededor de las cuales las células se colocan en
forma de margarita.

Con bastante frecuencia la parte central de estas agrupaciones
aparece necrosada y rodeada por elementos inflamatorios.

Epitelioma de células elaras—La Pig. N° 14 nos muestra un
corte histologico de esta variedad epiteliomatesa. s sin duda mar-
cada la semejanza con el epitelioma renal de células claras o epite-

lioma de Grawitz.

Las células muy regulares y transparentes estin individualiz
das por un nicleo redondo, que se tifie intfensamente y mny sem.
jante al de los linfocitos. Isto determing el que durante mucho tiem-
po se le confundiera con un linfadenoma, tanto mas, enanto que exis-
te también nna trama conjuntiva bastante tenue y poco inflamada.

Lios capilares sanguineos aparecen en algunos puntos separados
de las células claras solamente por su endotelio.

Todos estos signos le dan al neoplasma un aspecto glandular
endocrineo.

Dentro de las variedades que acabamos de describir pueden pre-
sentarse modalidades que a veces hacen mny difieil la clasificacion
0 poseer caracteres especiales que deben desde lnego darse a conocer
porque pueden ser definitivos para el prondstico. Entre estos flti-
mos hay dos de enorme importancia y que cuando existen dehen se-
fialarse; son: la tendencia a la infiltracion de los tejidos vecinos v
Ia afinidad por los vasos sanguineos.

Se dice que un epitelioma es infiltrante enando sus elementos
se diseminan entre las mallas de los tejides vecinos, va sea en forma
aislada o en pequeios cordones mias o menos regulares o tipicos.

La afinidad de las células neoplasicas por los vasos sanguineos
determina la categoria de los epiteliomas hemdofilos, como existe
también una tendencia a invadir los canales galactoforos o los linfa-
ticos y a disociar los nervios: por lo cual muchos autores sefialan
las formas galactofilas, linfofilas v nearofilas,

Nos contentaremos con sefialar los epiteliomas hemofilos que va
en el wapitulo del prondstico histologico fueron considerados como
de enorme importancia sobre todo por la capacidad que tienen para
dar metistasis viscerales v especialmente pulmonares.

Las células neoplisicas invaden el torrente cirenlatorio por in-
termedio de los capilares, las venas v las arterias. En todos estos ca-
nales se han encontrado grupos de células que conservan los mismos
caracteres del tumor y que van vehiculados por la sangre.

Las células cancerosas pueden penetrar en los vasos ya sea por
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efraceion de su endotelio, como sucede generalmente en los capila-
res, ¢ también porque el capilar después de cierto recorrido en el
tumor, se hace sinvsoidal y forma lagunas sanguinas en contacto
directo con los elementos celulares, como acontece en los sarco-
mas,

Este caridcter le da al tumor una enorme malignidad v es pro-
pio de ciertas ¢élulas ann cuando es mas frecuente ebservarlo en Tos
cares avanzados considerados como intratables,

Iista breve reseiia que hemos hecho de las principales varieda-
des epiteliomatosas, tiene por ohjeto dejar claramente establecidas
las imigenes histologicas que corresponden a cada uno de los gru-
pos mencionados.

CAPITULO 111

Modificaciones histolagicas de los epiteliomas mamarios por las
irradiaciones

No es nuestro proposito hablar sobre todas las alteraciones gue
lay irradiacicnes, ya sean las de los rayos de Roentgen o las del Ra-
dinm, pueden determinar tinto sobre las células neoplisicas, como
sobre el estroma tumoral del seno. Queremos dejar consignados al-
gunos datos que hemos observado y que juzgamos de bhastante inte-
rés para llegar a definir los métodos terapénticos que -deban em-
plearse en esta variedad de neoplasmas,

Desde que se inicid la radieterapia pre-operatoria en el Institu-
to de Radinm, tuvimos oportunidad de observar hechos muy diver-
ves v g oveees al parecer contradicterios: sin cmbaray al estudinrlos
atentamente pudimos comprobar que correspendian a proeesos de
radio-hiologia celular.

Hos fenomenos que hemos anotado se presentan no solo sohre
las células neoplisicas mismas sino sobre el estroma-reaceion tumo-
ral.

La diversidad de s j.:nw- senalados en les tejidos irradiados se
debe sin duda algana al sinnimero de factores gue intervienen en
el mecanismo de la irradiacion.

Nabido es por ejemplo que la radio sensibilidad es diferente se-
ein Ia variedad tnmoral v de tal manera varia esta aceion electiva,
que atin entre las mismas ¢élulas de un tumor hay unas mis sensi-
bles que otras.

Prescindiendo de algnnos factores elasicos como son por ejem-
plo, los fenomenos de cariogquinesis o los estados embrionaries: exis-
ten también otros estados celulares v crgdnicos que intervienen de-
finitivamente en la sensibilidad celular por las irradiaciones, Asi te-
nemos que toda actividad celular que determina un estado de equili-
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brio inestable debido a cambios intercelulares, determina una sen-
sibilidad mayor y ésta serd tanto mis acentuada cuanto mis gran-
de sea el estado de equilibrio inestable en que se halle la célula.

Por esto consideramos como factores de los enales no se puede
prescindir, la luz, la temperatura, la presion atmosférica, la alimen-
tacion, los traumatismos y en general todos los excitantes celulares
va sean 6stos mecanicos, fisicos quimicos o parasitarios,

(laro estd que con dosis altas no hay ¢élula que no sea sensible:
pero en este caso la misma irradiacion viene a determinar el estado
de desequilibrio necesario para la sensibilizacion celular,

La c¢élula cancerosa es un elemento desequilibrado por excelen-
cia, tanto en su metabelismo, como en su reproduceion y en general
en todas sus funciones:; de ahi que las irradiaciones sean electivas
para ellas.

Con dosis pequefias, son pocas y a veces nulas las modifieacio-
nes que hemos observado. Sin embargo, es un punto que debe estu-
diarse con gran prevision e ir observando lentamente los fenéomenos
que se van determinando ain en aquellos casos aparentemente poco
maodificables.

Sabemos que después de multiples irradiaciones hechas en los
animales con fines experimentales y en el hombre con fines terapéu-
ticos, parece aceptado que en todo tejido una dosis débil es excitan-
te, una dosis mis fuerte es temporalmente nociva y una dosis exce-
sivamente fuerte es necrosante.

Ya vimoes que todas las eélulas v todos los tejidos, son no s6lo
de diferente radio-sensibilidad, sino que un mismo elemento cambia
su afinidad por las irradiaciones segin el grado de equilibrio fun-
cional en que se encuentre.

Es facil pues explicarse, por qué hay fumores unas veces alte-
rados y otras poco o nada modifieados después de las irradiaciones
pre-operatorias,

La sensibilidad de la célula neoplasica comparada con la del
estroma-reaccion tumoral es completamente diferente y por eso te-
nemos, que desis necrosantes para las células, han sido excitantes
para el tejido conjuntivo. Este es el enadro que con més frecuencia
observamos después de una irradiacion de cierta intensidad.

En otros casos también muy frecuentes las lesiones se manifies-
tan s6lo sobre las células cancerosas por signos que corresponden
exclusivamente al nicleo: tales como alteraciones eromiticas o qui-
zds en algunos casos anmento del dcido nucleinico o de la cromatina
nuclear. El hecho es que este elemento celular comienza por hacerse
un poco mis grande, mis oscuro y a deformarse poco a poco. Bs el
periodo de Ta maduracion monstruosa (véase figura 15) que lo lle-
varid mias adelante a la picnosis (véase figura 16), a la cariorrexis
Y aun a la cariolisis. Al mismo tiempo que el nicleo crece, el cito-
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plasma también anmenta de tamaiio y va tomando un aspecto turbic
que atribuimos a la presencia de particulas cromiticas, bajo la for-
ma de finos granos intra-protoplasmicos.

Otras veces, el citoplasma sufre nna degeneracion vacuolar y en
el interior de estas cavidades se encuentran  pequeiios  fragmentos
que resultan de la descomposicion nuclear.

Llama la atencion encontrar con frecuencia muchas células en
estado de carioquinesis, dado que esta es la forma mas sensible v
por consigniente la que primero deberia afectarse: pero en estos e
sos, se trata de mitosis degenerativas generalmente rudimentarias
que es una de las formas de necrosis provocada también por las irra-
diaciones,

Veamos ahora lo que sucede con las mismas dosis que han de-
terminado las alteraciones celulares anotadas en el estroma-reaceion
tumoral.

Los primeros signos observados en la porcion conjuntiva, son
los correspondientes a un proceso inflamatorio agudo mds o menos
intenso, segiin la vascularizacion y la predominancia de fibroblas-
tos jovenes. La congestion vasenlar va acompanada de diapedesis y
a veces de neoformacion de capilaves.

A veces Ta multiplicacion de fibroblastos jovenes es tan acentua-
da, que el estroma toma un aspecto sarcomatoso como puede verse
en la microfotografia ntmero 17. Las células alargadas no tienen
orientacion precisa y las bandas coligenas, se van acnmulando poco
i poco hasta formar anchas liminas fibrosas que estrechan v limitan
netamente los grupos neoplasicos.

Iin la microfotografia nimero 18, vemos la reaceion acentuada
del tejido fibroso que ha determinado la formacion de una trama
coligena desarrollada. Alrededor de esta zona conjuntiva central es
facil distingnir algunos canales glandulares en franco estado pre-
epiteliomatoso, y algo mas distantes algunas masas neoplisicas poco
modificadas por la accion de los Rayos X.

A veces la multiplicacion fibro-conjuntiva es tan acentuada, que
los grupos epiteliomatosos quedan  completamente  separados los
unos de los otros. Las mismas ¢élulas neoplisicas parece como si se
retrajeran ante la invasion fibrosa y es frecuente ver como aparecs
en la microfotografia nimero 19, un halo claro alrededor de las ma-
sas epiteliomatosas bruscamente retraidas,

Iin los easos irradiados v considerados como histologicamente
favorables, la produccion fibrosa llega a tal extremo, que las pocas
masas neoplisicas persistentes toman el aspecto de verdaderos islo-
tes aparentemente ahogados por la reacceion conjuntiva, Este feno-
meno puede verse claramente en la microfotegrafia namero 20,

Esta transformacion del estroma no se limita solamente a las
zonas fibro-conjuntivas, sino que incluye también el tejido adiposo.
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En la microfotografia namero 21, podemos ver la metaplasia fibro-
sa de una zona de grasa, que antes estaba invadida directamente por
grupos neoplisicos y constituia por esto un factor de mal pronds-
tico para la evolucion tumoral.

Junto con la multiplicacion de fibroblastos, aparecen linfocitos,
plasmocitos y células eosinofilas; especialmente los primeros abun-
dan y adoptan casi siempre una disposicion nodular,

Como consecuencia de la destruccion celular es frecuente en-
contrar grandes macrofagos, semejantes a las células gigantes tuber-
culosas que por el primer momento hacen pensar en la coexistencia
de un preceso bacilar. Al estudiarlos con atencion, vemos que en la
periferia de estos macrofagos abundan los vasos sanguineos, caric-
ter este que permite descartar el granuloma tuberculoso y nos hace
pensar may bien en un granuloma de cunerpos extraios. En la micro-
fotografia namerc 22, puede verse un grupo de estos grandes macro-
fagos destinados a fagocitar los productos de desintegracion celular
provocados por las irradiaciones,

Como se ve el conjunto de modificaciones provocadas en el estro-
ma tumoral por las irradizciones, corresponde exactamente a algunos
de los caracteres que indicamos como factores de benignidad en el
prouodstico de los tumores. Iis decir, que al determinarse la excitacion
del estroma por una dosis radioactiva, variable segtn las circunstan-
cias, el tejido conjuntivo se presenta con los mismos caracteres con
que lo hemos visto en los neoplasmas de huen pronostico, .

Esta transformacion favorable del estroma también puede ope-
rarse en el neoplasma mismo cuando las dosis insuficientes no lle-
gan a determinar una esterilizacion completa.

Queremos a proposito citar el caso de una enferma c¢uya histo-
ria nos muestra de manera diciente la reversibilidad provocada en
el epitelioma del seno por las irradiaciones.

Se trata de una enferma de cincuenta afos de edad que se presen-
ta el 18 de febrero de 1936 con un epitelioma del seno derecho, acom-
pafiado de adenopatias clinicamente cancerosas. Se le practica la
amputacion y el examen histologico da un epitelioma glandular, con
metastasis ganglionar del mismo tipo.

El 10 de septiembre de 1937, se presenta con un noédulo tumoral
sobre la cicatriz de la operacion. Se le toma una biopsia ¥ hecho el
examen histologico, vemos que se trata de un epitelioma atipico e
infiltrante, cuyo grado de malignidad no es comparable bajo ningtn
punto de vista a la forma glandular primitiva.

Se resuelve entonces irradiarla, v se emplea el método telecurie-
terapico. Por este procedimiento recibe 1.620 m. ¢. d. que determinan
la fundicion aparentemente completa de las masas enunciadas,

Un afio y diez meses después, le aparece un nuevo nodulo, que al
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examen histologico se encuentra rodeado por tejido fibroso y de ar-
quitectura glandular como habia sido el tumor primitivo.

IZn este caso como se ve, las irradiaciones mejoraron considerable-
mente el prondstico y transformaron una variedad en extremo malig-
na y de evolucion riapida en una forma benigna que solo aparecio
casi dos anos después de verificado el tratamiento radioactivo.

Queremos antes de terminar senalar la importancia que en nues-
tro concepto, tiene el tratamiento por las irradiaciones en aquellos
casos de tumores benignos, en los cuales la histologia descubre la
iniciacion de un estado pre-epiteliomatoso.

De la misma manera que en la glindula mamaria hemos visto la
mis rica variedad de epiteliomas, también es el organo en donde mis
abundan los estados de transicion entre un fibro-adenoma o una
mastitis y un epitelioma de cualquier tipo.

Las formas mas comunes son casi siempre las transformaciones
quisticas y en el epitelio que cubre estas cavidades, es facil advertir
alteraciones celulaves que pueden compararse con los elementos veci-
10s ain sanos,

En la microfotografia nimero 23, vemos uno de estos quistes
cuyo epitelio comienza a modificarse y llega a formar varias capas
en distintas zonas,

Otras veces los tubos glandulares sufren frecuentes bifurcacio-
nes o trifurcaciones arboriformes y al observar el epitelio que tapiza
estos canales, no es raro encontrar células con naeleos monstruosos
o de tintes croméiticos diferentes. Casi siempre coinciden estas alte-
raciones, con una tendencia hacia la proliferacion de la capa epite-
lial. Iin la microfotografia numero 24, puede verse un tubo cortado
longitudinalmente y enyas células de revestimiento estin franca-
mente alteradas. Por otra parte el tejido conjuntivo peri-canalicu-
lar estd bastante inflamado.

Estas modificaciones pre-epiteliomatosas pueden sin embargo
observarse mis netamente en los cortes trasversales de dichos ca-
nales y asi por ejemplo, en la microfotografia ntimero 25, vemos en
la parte inferior un grupo de tubos normales, y en la porcion supe-
rior, algunos ya modificados. El epitelio comienza a proliferar y
puede apreciarse la reduccion de la Inz central, que poco a poco va
transformando los canales mencionados en masas de células epitelia-
les. Arriba y a la derecha puede verse uno de estos grupos macizos
de células.

Como se ve, son numerosos y faciles los signos con que cuenta
el histologo para poder afirmar la existencia de un estado pre-epite-
liomatoso en la glindula mamaria; ya sea que coexista con un pro-
ceso inflamatorio erénico, o con un tumor henigno.

Iin estos estados pre-epiteiiomatosos  creemos  conveniente la
aplicacion de irradiaciones electivas, No queremos con esto senalar

— 3 -
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una pauta a los radioterapeuntas, porque sabemos que hasta ahora es
casi imposible poder determinar la dosis precisa para casos de esta
indole.

Justamente nuestra insinuacion desde el punto de vista histolo-
gico se funda en la diferente sensibilidad que hemos podido apreciar
en los tubos o canales glandulares normales y en aquellos que presen-
tan alteraciones celulares que los colocan como estados pre-epitelio-
matosos,

IEn la microfotografia ntmero 26, puede apreciarse la diferen-
cia de radiosensibilidad, entre tejidos normales o poco modificados
v tejidos neoplisicos incipientes o en estado pre-epiteliomatoso.

En un tubo glandular se inicia la transformacion neoplasica y
quedan algunas zonas normales o con ligeras hiperplasias epitelia-
les. En tanto que la irradiacion ha destruido casi completamente la
primera porcion, la region sana se conserva aparentemente intocada.

Jstas son las razones histologicas que nos mueven a aconsejar
las irradiaciones en los estados pre-epiteliomatosos comprobados por
el examen histologico,

CONCLUSIONES

Las formas histologicas atipicas en los epiteliomas mama-
rios. son generalmente de mal prondstico.

2% Se acentfia la malignidad si se trata de una forma infiltrante,
hemofila, o mixta.

3% Contribuyen también a agravar el pronostico, las metistasis
ganglionares sin reaccion fibrosa del reticulo, ¢l estroma tumoral
flojo o necrosado y la invasion neoplisica del tejido adiposo.

4* Las mitosis y las monstruosidades nucleares son de mal pro-
m’mﬁ{-n cuando su abundancia llama la atencion.

Las formas glanduolares y epidérmicas, son generalmente de
prnnnsluo favorabie.

(* La presencia de un estroma-reacceion fibroso desarrollado,
con metaplasia fibrosa del tejido adiposo peri-neoplisico, son sig-
nos que favorecen el pronostico.

# La clasificacion de los epiteliomas mamarios que hemos adop-
tado se reduce a cuatro grupo a saber: atipicos, adenoidianos, glan-
dulares y epidérmicos: cada uno de ellos, con algunas variedades.

8% Las irradiaciones determinan modificaciones histologicas del
neoplasma muy semejantes a algunas de las que seialamos como sig-
nos de pm!lmt!cn favorable.

9* Dada la electividad de las irradiaciones, nos pe ]]Ill[llllt's‘ insi-
nuar la conveniencia de usarlas en los francos estados pre-cpitelio

matosos.
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