Anatomia patologica del cancer de la  mamella

pel Dr. R. Roca de Vinyals

El céncer de la mamella és, sense cap dubte, un dels més facilment
abordables pels mitjons terapéutics i que més podem assimilar al camcer
cutani per la seva embriologia, ja que es pot considerar com un derivet
de gldmdules sudoripares especials, principalment del tipus hidrosadenoi-
des, idéntiques a les que en l'‘adult es troben en el buit axiller. De tal mo-
nerd; que la glandula mamdria no és més que un conjunt de gléndules
sudoripares amb un poder especial de metamorfosi cque els permet la
funcié galactogénica.

La gléndula maméria normal, en el periode de repos, manea d'acinis
glandulars i solament posseeix conductes excretors i lobulets glandulars
les cellules dels quals sén les que en el moment de l'embardas entren en
multiplicaciéd intensa i produeixen nous tubs glemdulars, els quals, al seu
torn, es ramifiquen i constitueixen els acinis glandulars. Aguesta glémdula
apareix revestida per una sola copa de céllules cubicques plenes de gotetes
de greix, les quals gotetes constitueixen els elements propis de la lac-
tacié. Passada aquesta; els acinis glandulars regressen fins que un clire
embards torna a despertar la capacitat proliferativa dels elements cel-
lulars terminals dels conductes galactofors.

En sobrevenir la menopausa, la glémdula maméria regressa rapida-
ment i els acinis glandulars i tubs excretors involucionen d'una manera
definitiva. D'aixd es dedueix que la glandula maméria és la seu de nom-
broses transformacions organopldastiques que no cessen des del naixement
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fins a la menopausa i gue
en cada embards i en cd-
da periode menstrual, com
confirmen les influéncies
hormoncils folliculinicues, a-
questes céllules sofreixen un
impuls genetic evident que
fer que s'hi pugui localitzar
un procés blastomatés ma-
ligne.

Igual que en els altres or-
gans, a la glandula mamat-
ria trobem lesions dels epi-
telis glemdulars que prepa-
ren en'ells el terreny per al
desencadencment de la le-
si6 anérguica cancerosd. A-
gquestes lesions que podem
considerar com lesions pre-
canceroses,; les trobem en
multiples procesos, perd d u-
na manera principal en les
flogosis croniques i'en la tu-
berculosi de la mamelle, i
també en una malalticr pro-
pia d'aquesta glandula, en
let quatl |'abundor de les me-
taplasies epitelials 1 les
recaccions inflamatories pe-
riglandulars preparen un llit
immillorable per al céncer;
ens referim a la malaltic de
Reclus.

Quan examinem les le-
sions epitelials que es pro-
dueixen en una mamella
afecta de tuberculosi o de
flogosi cronica, observem
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dos tipus de lesions: Primer,
les lesions d'esclerosi dels
conductes excretors, i, se-
gon, lesions d'hiperplasia
dels alvéols glandulars.

Els conductes ' excretors
apareixen envoltats pel pro-
cés d'infiltracié tuberculosa
i mostren una franca proli-
feracié cellular. Plens de
cellules, amb abundants mi-
tosis i en alguns d'ells s'ini-
cien fenomens de metaplda-
sia cellular progessiva que
de vegades arriba a la for-
macié d'elements fibrillars
(epiteliofibrilles). Alires ve-
gades el conducte excretor
envoltat en una amplia ban-
da esclerosa ens mostrar ir-
regularitats en la disposicié
dels seus elements basals,
els quals ens indiquen una
reproduccié anomala en els
mateixos elements.

Els alevols glandulars que
normalment en la mamella
gueden reduits a una peti-
ta dilettacié del conducte ex-
cretor, com a conseqgliéncia
del procés irritatiu, ja sigui
per l'aportacié d'un plasma
nutritiu més abundant o per
I'existéncia de substéncies
acceleradores de la multi-
plicacié celular, presenta
extenses zones d'hiperpld-
sia; 1 si el procés inflamato-
1-2— Carcinoma de forma adenomatosa en

la qual tots els tubx conserven la llum
pseudo-glendular molt regular.

3-4-1d, id, Llums pseudo-glandulnrs irre-
gulars,
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ri, especific o no, envcaeix
aquestes zones, hi determi-
na reaccions celulars vio-
lentes que es manifesten no
sols per-la preséncia de zo-
nes metaplasiques, siné
també per l'existéncia de
cordons cellulars que en és-
ser dissociats per linfiltrat
inflamatori donen la imatge
objectiva 'd'un petit centre
pseudo-cancerés i l'intima
impressié subjectiva que el
procés neoplasic pot escla-
tar en aquests elements epi-
telials que de tan violenta
manera recccionen a lin-
sult cue reben. En la nostra
estadistica hem ftrobat en
cinc cnys dos casos de tu-
berculosi mamdria (Hospi-
tal de lct Cren Roja; Dr. Gar-
cia-Tornel) i en un d'ells, la
coexisténcia de tuberculosi
i de céncer és evident.

Ulira acguests processos
de neoformacié consecutius
o un procés inflamatori,
existeix en la mamella una
malaltia l'etiopatogenia de
la ‘qual avui encara és fos-
caia la qual hem d'atribuir
un bon nombre de forma-
cions benignes difuses de
la mamella i gque no dub-
tem sén el llit predilecte so-
bre el qual es desenrotlla la
mecjoria de les vegades el
cdncer mamari; ten fre-
glients sén les ocasions en
que trobem lesions d'aquest
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tipus en les glandules mamdries afectes de cancer.

En aquest punt ens referim a la malaltia escleroquistica de la mame-
lla o malaltia de Reclus: Aguest autor primer, i més tard Cooper, des-
crinen amb el nom de malaltia cquistica de la mamella una afeccié que
es preséntcva freqlientment en joves; carccteritzada per la presencia d'u-
na quentitat de cavitats quistiques que es formaven a linterior d'una
mamella esclerosa. Aquestes cavitats de tamomy molt variat contenen
un licuid a gran pressié semblant al calostre 1 apareixen difusament per
tot el parénquima glandular i constitueix ler lesié tipica de la malaltier.
De vegades aquestes formacions quistiques cueden localitzades, pero
amb les mateixes caracteristiques anatomigues que en la malaltia ge-
neral.

Nosaltres no ens podem
ocupar ara de l'etiopatoge-
nia d'aquesta malaltia. Con-
siderada per alguns com de-
guda o alteracions embrio-
plastiques, bascnt-se sobre-
tot en les multiples lesions
metaplasiques epitelials i a
la major frequéncia d'apari-
cié en joves en la plenitud
de la creixenca puberal. Per
a d'altres, i basant-se prin-
cipalment en 1'existencia de Epitels normal voltot de teixit sarcomat o5
petits focus inflamatoris de
cellules rodones entorn dels conductes glandulars i per les zones d'inten-
sa esclerosi existents, creuen que l'eticlogia de la malaltia de Reclus 1'hem
de cercar entre les causes infeccioses. Avui dia, en plena evolucié de

les teories endocrines gonadals i cmb alguns fets experimentals ja al
seu favoer, es creu, i nosaltres ho acceptem, que la malaltia de Reclus
s’ha d'atribuir « alteracions endocrines lligades segurament a l'hormona
follicular, la importancia de la qual sobre la proliferacié dels epitelis ge-
nitals ha estat posada en evidéncia entre nosaltres per Vanrell. La lesié
anatomopatologica de la malaltic de Reclus, com deiem anteriorment,
en la major part dels casos és generalitzada, perd hem de recongixer
que en la practica trobem gran nombre de lesions esclerotistiques lo-
calitzades.

Aquestes lesions es caracteritzen, com ja indica el nom de la ma-
laltia, per una desaparicié gairebé completa del greix de la glandula, el
qual queda reduit a petits illots de céllules adiposes envoltades d'un tei-
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xit esclerés de gruixuts feixos conjuntius hialinitzats. A aquestes lesions
d'esclerosi acompanyen sempre petits focus d'infiltracié situats princi-
palment al voltemt dels conductes galactofors i més rarament entorn d'al-
guns acinis glendulars. No és rar de trobar la formacié de petits gra-
nulomes colesteatomatosos formats entorn de conductes excretors quis-
tics necrosats. La preséncia d'aquests focus inflamatoris entorn dels con-
ductes excretors, ens explica la facilitat amb qué es poden obstruir i pro-
duir les lesions quistiques que ara estudicrem.

Junterment a les lesions intersticials existeixen abundants lesions pa-
renquimatoses o epitelials que hem de re-
ferir a dos tipus principals: lesions qufis-
tiques i lesions hiperplasiques.

Les lesions quistiques es caracteritzen,
qualsevol que sigui el volum, la forma i
la localitzacid, per posseir un revestiment
intern, els carccters morfologics del qual
corresponen fregiientment a l'epiteli de re-
vestiment normal de la glimdula mama-
ricr, perd sovintment l'epiteli d'aquests
quistos sofreixen processos de metaplasia
que cal conéixer i que sén tipics de la ma-
lalticr, Aquesia alteracié metaplasica ens
serveix per a una classificacié dels quis-
tos en 1) simples i 2) quistos hidrosade-
noides.

El mecanisme de formacié gueda un
xic fosc, perd per la major part d'autors, Garcinoma alveolar
com deiem abans, és atribuit @ un procés
d'obliteracié del conducte excretor per una causa inflamatoria. Com «
conseqgiiéncia, esdevé la dilatacié dels conductes excretors, els quals apa-
reixen en una primera fase formant actimuls de microquistos de volum i
forma variats (Fig. 1). Aquests quistos, en créixer, arriben a formar un
veritable raim en comunicacié uns amb altres, per mitja de conductes
galactdfors, Ocasionalment poden arribar a adguirir un tomeny molt
gran, perd amb freqiiéncia llur epiteli de revestiment s'cltera, es des-
cama, i el contingut del liquid és envait per lipdfags, els guals formen
un petit colesteatoma. Aquesta és una de les maneres de terminacié d'un,
quist simple de la malaltia de Reclus. Algunes vegades l'epiteli de reves-
timent dels quistos estdr format per céllules cilindriques o en forma de ra-
queta, amb tna part més estreta que arriba fing a la basal, i una part
apical dilatada que pot posseir pestanyes vibratils. El protoplasma d'a-
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questes cellules és intensament acidofit i
el seu nucli és situat a diferents alcades
i té una xarxa cromdatica molt manifestar.
Entre aguestes célules cilindriques es tro-
ben altres cellules més petites de proto-
plasma més pallid i que corresponen «
les céllules micepitalials, Aquests sén els
quistos coneguts amb el nom de quistos
hidrosadenoides pel seu semblont amb les
glandules sudoripares axillars (Fig. 3).
L'aparicié d'aquests elements cellulars tan
diferents als gque normalment trobem en
la glémdula els hem datribuir & un pro-
cés de metapldsia, i precisament aquesta

capacitat metaplésica és la gque crida més
la nostra atencié per la possibilitat de
tronsformar-se en un procés neoplasic,
amb més rad si es té en compte que la ca-
pacitat proliferativa - d'aquests elements
cellulars esta tan accentuada gue amb
freqiiéncia es formen proliferacions papil-
lars intranquisticques cque es reconeixen
macroscopicament en obrir la paret del
quist. A l'examen microscopic apareixen
una gren quontitat de papilles més o
menys llargues i més o menys ramificc-
des, recobertes per un epiteli cilindric o
cibic i que emplenen completament la
cavitat.
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Amb aquestes formacions quistiques es
iroben, en la malaltia de Reclus, lesions
d'hiperpldsia massisses. Fregiientment es
produeix un cugment dels elements epi-
telials sense que s'acompanyin de dilata-
cions quisticques i llavors junt amb l'aug-
ment extraordinari de tubs glandulars i
de formacions papillars existeixen zones
de metapldsies de diferents tipus, que fan
sumament dificil d'establir una distincid
amb un procés neopldsic inicial,

Aquestes sén les carocteristiques més
importants de la malaltia de Reclus: Pri-

merc, o lesid quistica amb la seva meta-
plasia hidrosadenoide; segona, les hiper-
plasies massisses acompanyades també
de metaplasia, i tercerc, les lesions d'es-

clerosi.

Abans d'entrar en la classificacié del
carcinoma de mamella volem encara, ex-
posar una lesié de relativa fregiiéncia en-
tre nosaltres, que per alguns no és con-
siderada com cdncer, perd gque l'evolu-
cié clinica i la histologicar ens indiquen la
possibilitat de tractar-se duna alteracié

Carcinomes
massius
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maligna blastomatosa; ens referim a l'adencscarcoma de la mamella. Es
caracteritza per una proliferacié fibroepitelial semblant a lar que té lloc en
l'adenofibroma, perd els cardcters histoldgics i clinics permeten de diferen-
ciar-lo rapidament. Pel que es refereix a la proliferacié epitelial, trobem
freglientment que els elements cellulars es disposen en diverses capes;
d'altres vegades formen culs de scac massissos que donen 'aparenca d'un
carcinoma i, encara gque més rarament, també apareixen metapldasies epi-
telials progressives que per llur heterotopict han d'ésser un lloc predilecte
per a la implantacié del céncer. L'estroma que acompanya aguestes for-
macions epitelials no és com en l'ade-
nofibroma el teixit conmjuntiu adult, l'es-
iructurar del qual, abundent en substcm-
cia intercellular no ens ofereix cap dub-
te respecte a la seva creixenca limita-
da, sindé que ofereix els cardacters d'un
teixit en proliferacié intensa, molt ric en
elements fusilormes i amb abundants
mitosis; senyal manifest de la seva crei-
xenca tumultuosc.

I entrem ara a la descripcid de l'es-
tructura 1 la classificacié del carcinoma
IMCIMATi.

El carcinoma de la mamella es carac-
teritza d'igual manera gue el que rau en
altres organs, pel creixement indefinit,

tumultuds i anérquic d'un grup de cél-
Carcinomn escirrds lules epitelials que envaeixen d'una ma-
nera lenta i progressiva el teixit mamanri
normal, del qual destrueixen la seva estructura noble i la seva funcié dife-
renciada. Davant d'aquesta invasié de qué sén objecte els teixits nobles, i
com a resultat de la lluita davant la destruccié de l'organ, el teixit con-
juntiu reacciona davent la invasié neopldsica i oposa una barrera a aquest
creixement, emprant els mateixos mitjans que utilitzar la nostra economia
davant lerinvasid, per altres agents patogens. Aquest “estroma reaccid”
varia d'unes neopldasies a unes dltres, com varia la reaccid inflamatoria se-
gons el tipus o la viruléncia de l'agent provocador. No obstant, en acuesta
lluiter ler cellula neoplasicar desborda continuament la barrera conjuntiver i
aviat apareix la invasid dels teixits veins, dels vasos i dels limfatics, donemt
sembres llunyanes al lloc en qué s’ha originat.
Davant el diagndstic d'un céncer de mamella, l'intent de precisar el seu
punt de partida és d'una dificultat extraordinaria. Amb fregiiéncict és pos-
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sible de trobar lesions pre-
neoplésiques en les por-
cions encara no envaides de
la glandula, pero la lesié
inicial queda ofegada pel
creixement tumoral que ens
mantindra ocult el punt de
partidar.

En aquest punt creiem
compartir l'opinié de Mas-
son en comprovar la gran
quantitat de lesions escle-
rosiques que es troben en el
veinatge de les zones afec-
tades de cdancer i la possi-
bilitat que aguestes puguin
ésser un punt d'iniciacié de
la malaltia cancerosa.

Per a poder donar una
classificacié del carcinoma
de mamella, nosalires po-
dem seguir tres camins dis-
tints segons la base que
prenguer per a aguesta
classificacié: base etiologi-

ca, base fisiomorfoldgica, Malaltia de Pagot
base arquitectural.
I. Etiologia. — No hi ha dubte que la millor classificacié seria aque-

lla que poguéssim basar en un estudi etiopatogenic. Un gran nombre de
dificultats han d'impedir l'orientacié en aquest sentit, ja que desconeixem
no solament l'etiologic de les neopldsies, siné el punt en que.tenen origen.
L'estudi detallat de mamelles extirpades ens ha permes de comprovar que
les més de les vegades les lesions pre-canceroses adquireixen formes di-
verses adhuc en una mateixa malaltia,

II. Fisiomorfolégica. — Per tal d’obtenir una classificacié cientifica po-
driem estudicar la classificacié de les neopldsies basant-nos en un: estudi
de la fisiclogiat cellular. Aixd comporta, naturalment, l'estudi de funcions
i d'estructures cellulars, algunes vegades dificils per llur técnica i altres ve-
gades perqué la diferenciacié de la neopldsia I'ha fet desaparéixer. L'e's-
tudi de la mucing, del glucogen i de les epiteliofibrilles, han de tenir un
gran valor per a unca classificacié fisiomoerfologica.
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Malaltia de Paget Cancer profund,
Epitelifibril*les en un conducte galactéfor canceritzat.

la mamella en

a) epiteliomes mucipars,
b) epiteliomes fibrilars,
c) epiteliomes atipics.

teliomes endocrins i epiteliomes exocrins.
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Aixi, per exemple, Mene-
irier classifica el cdncer de
mamella en tres grans
grups: epiteliomes tipics,
epiteliomes metatitics 1 epi-
teliomes atipics. En el pri-
mer, les céllules que formen
la neopldasia ofereixen els
mateixos carccters ciue les
cellules normals de 1'orgon
de gue deriven. En el segon,
els elements neopldasics ad-
quireixen formes de tramsi-
cié o metaplasiques que les
separen d'unce manerer frem-
ca de l'epiteli normal ma-
mari. En la tercera varietat,
les cellules han perdut com-
pletament tota semblanga
amb les cellules originaries.

Des d'un cltre punt de vis-
tar, podem basar la classifi-
cacié en un acurat estudi de
les propietats mucicarcing-
files de les céllules i de la
presencic en elles de fibril-
les epitelials. D'agquesta ma-

nera podriem arribar o una classificeciéd original del cancer de la mame-
. Lo necessitat d'una acurada fixacié de les peces i una meticulositat en
les diferents técniques histologiques foan dificil la generdlitzacié de la
nostra proposta. Amb: aguesta base, podriem classificar el carcinoma de

En els primers la coloracié de la mucina seria positiver en la majoria
dels elements cellulars. Segons l'crientacié secretant d'aguests elements
podriem subdividir aques grup, atenent la classificacié de Masson, en epi-
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Al segon grup correspon la série d'epiteliomes mamaris en els quals
les técniques d'i'mpregnacié argéntica de Del Rio Hortega mostren fibril-
les epitelials en les seves céllules indicant-hi una metaplasia epidermoide.

En el tercer grup tindrien lloc els tumors de mamella en els quals no
és possible de posar de manifest cap activitat funcional cellular, almenys
amb les técniques que fins ara ens ha proporcionct la histopatologia. Es
possible que noves técniques permetin de diferenciar en aguest grup neo-
plasies amb cardcters funcionals fins ara desconeguts per a nosaltres. Amb
tot i ésser original aquesta classificacié dels carcinomes de mamella i de
tenir per a nosalires un grom allicient que ens fa estudiar acuradament
en tantes neoplasies de mamella com arriben al nostre laboratori, reconei-
xem gue les propietats mucicarminofiles i la preséncia d'epiteli fibrilla en
les cellules no han arribat a una maduresa suficient, ja que un bon nom-
bre de neoplasies romanen indiferents a aquestes técniques i no mani-
festen activitat funcional que permeti una classificacié de valer practic.

III. Arquitectural. — Per cixd nosalires preferim a ccuestes dues ba-
ses de classificacié etiopatogeénica o fisiomorfologice, una classificacid ar-
quitectural. Amb ella podem donar tot el valor a les propietats fisiologi-
gues de la cellula, les quals podran donar a la neopldsia un nombre es-
pecific, pero tenint en compte cue el nombre genéric estardt marcat per la
forma com les cellules s‘agrupin a l'estudi microscopic en relacié amb el
teixit conjuntiu, formant unes vegades petits trajectes d'infiltracid, d'altres
vegades gruixuts cordons o formacions pseudo-glandulars, ete.

No hi ha dubte que cquesta classificacid no té un fonament cientific
de relleu, pero en canvi, posseeix una orientccid practica que permet que
la major part de les neoplasies de mameller puguin ésser enqueadrades en
un dels tipus que anem a exposar o continuacid, sense que sigui obstacle
perque d'alires estudis fisiologics cellulars o particularitats evolutives de
lar cellula (cémeers hemofils de Delbet, i dels quals Martorell ha deserit dar-
rerament entre nosaltres) siguin afegits al nombre arquitectural gue me-
reixi la neopldasia.

La classificacié per nosalires proposada i que d'original no té més cue
el fet de la seva acceptacid, té l'avantatge d'ésser una de les més ben co-
negudes i que de fa temps venim emprcnt en els nostres dictamens his-
topatoldgics, seguint 1'orientecid del nostre mestre, el Prof. Lluis G. Guilercr.
D'aquesta manerq, el carcinoma de mamella el dividirem en els segiients
grups: carcinoma d'arquitectura adenomatosa o glandular, alveclar, cordo-
nal massiva i escirrosa.

A aguest nombre generic de la neoplasia podem afegir els qualifi-
catius que ens indigquin alguna propietat evolutiva de la célluler 1 aixi po-
dem subdividir cada grup en carcinomes mucoides, atipics o fibrillars, se-
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gons que en els elements celiulars ens sigui possible de posar de mani-
fest alguna propietat funcional de la cellula.

Epitelioma d’arquitectura adenomatosa o glandular. — La caracteris-
tica d’aquesta forma neoplasica és l'agrupacid dels elements celulars en
nius o acumuls de forma irregular, perd limitont una petita caviiat cen-
tral al voltant de la qual es disposen els elements neopldasics en una o
dues capes, semblant a una estructura glandular.

Lo forma d'aquestes cavitats ens permet de distingir tres tipus, se-
gons que l'o’rdenacié cellular es faci en forma de tubs, en forma d'acinis o
amb petites proliferacions papillars, i aixi tindrem el carcinoma tubular,
acinés i dendridic.

Carcinoma alveolar. — En aquesta forma neoplasica les cellules apa-
reixen formant petits grups massissos de vores irregulars embolcallades
per un teixit conjuntiu adult. Les céllules neoplasiques de forma poligonal
es disposen les unes tocant les dlires, les més de les vegades formemt un
aspecte de mosaic.

Fregiientment, en aquesta forma arquitectural es troben elements cel-
lulars fibrillars.

Carcinoma de forma cordonal. Aquesta és una forma histolégica
d'elements cellulars grans, amb abundant protoplasma, poligonal, amb un
nucli de cromatina reticulada ben manifesia, i en el qual les cellules es

disposen en gruixuts cordons que penetren profundament en els teixits
veins, anastomosant-se els uns als altres, embolcallats per un teixit con-
juntiu en general jove i poc desenrotllat, En aquesta forma histologica es
troben abundants epiteliomes mucipars i alguns {ibrillars.

Carcinoma massiu. — La caracteristica arquitectural d'aquesta neoplé-
sia és la d'aparéixer constituida quasi tnicament pels elements neoplasics
els quals es disposen ocupant grans extensions, units directament els uns
als alires amb interposicié d'una petita trama conjuntiva que aporta als
seus vasos el material nutrici de la neoplasia. A aquesta forma caorrespo-
nen elements cellulars funcionalment indiferenciats.

Carcinoma de forma escirrosa. Aquesta forma arquitectural repre-
senta, almenys en el seu origen, un concepte clinic en el qual la histologia
ha descobert una disposicié neopldasica especial, apropient-se el terme
que d'aquesta manera ha passat a ésser histologic. L'abundemt reaccid
de l'estroma enfront la neopldsia, la seva creixenca relativament lenta,
donen lloc a la formacié d‘una massa neopldsica en la qual la cellula can-
cerosa es disposa en petits soles de 15 6 20 elements cellulars que creixen
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i es propaguen a través dels intersticis conjuntius. En aquesta forma tro-
bem alguns epiteliomes mucipars i alguns atipics. Les formes fibrillars ra-
rament adguireixen l'arquitectura escirrosa.

Aquestes sén les principals formes d'epiteliomes mamaris. Dins d'a-
questa classificacié hi caben totes les formes histologiques que trobem en
la clinica, tot i que algunes particularitats funcionals cellulars, de l'estro-
ma o vasculars poden donar lloc a textures neoplasiques, que no encaixin
d'una manera exacta en els grups que nosalires hem exposat.

Abams d'acabar, hem d’estudiar una forma de carcinoma de mamella,
amb caracteristiques cliniques i histologicques, que permeten de constituir
un grup especial, al marge de la classificacié exposada. El constitueix la
malaltia de Paget del mugré. La caracteristica d'aquesta malaltia, des del
punt de vista clinic, és la de petites erosions del mamellé, recobertes de
crostes, que s'estenen superficialment a l'aréola i l'envaeixen completa-
ment llavors es constitueix una erosié exsudativa de vores escamoses gue
li donen un aspecte francament eczematiforme, A la base del mugré s'hi
nota una lleugera infiliracié papiracic. Més tard, la placa d'induracid’ es
fa gairebé cartilaginosa, i aixd ja coincideix amb la destruccié del mu-
gré; Ben aviat adquireix els cordicters dun camncer, el qual es memifesta-
r& aviat per l'aparicié de noduls profunds i metdstasis ganglionars.

Let lesié histoldgicea consisteix en l'aparicié en el cos mucés de Malpigi
de l'epiteli de revestiment del mugré, duns grups de cellules de proto-
plasma clar, globulés, camb abundant glucogen i amb un nucli de forma
irreqularment arrodonida i en el qual de tant en tant es troben mitosis.
Un cardceter important en l'agrupacié d'aquestes cellules en el cos mucés
de Malpigi és el d'aparéixer completament sepcrades de llurs elements
veins, amb els quals semblen haver trencat l'evolucié comuna, desapa-
reguls els filaments d'unié (?) i seguint unc evolucid envers capes super-
ficials de 1l'epidermis; sense que siguin evidents els processos de querati-
nitzacid.

No podem entrar en la discussié de la malalticc de Paget. Problema
qué alguns consideren resolt, nosalires creiem que més aviat correspon a
un sindroma possiblement originat per diferents tipus d'elements celu-
lars, les més de les vegades extraepidérmics. Una de les que amb major
freqiiéncia produeix la malaltia, al nostre entendre és la céllula dels con-
ductes galactofors o dels lobulets glendulars mamaris.

La interpretacié de la malaltia de Paget és considerada avui dia sota
quatre punts de vista distints:
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Primer. La célula de Paget és una cellula disqueratdsica que per-
temy als mateixos elements de cos mucéds de Malpigi, i que per causes que
desconeixem ha trencat les seves relacions cmb els elements veins i so-
freix un procés de queratinitzacié anormal que hi permet una facil trams-
formacié cancerosa (Dadier).

Segon. La malaltia de Paget ha estat considerada por alguns com
dorigen nevic, equiparemt-la a melanoblasts indiferenciats. (Audry, Krei-
vich).

Tercer. Per aun grup, potser el més nombrés, d'investigadors, lor cél-
lula de Paget és un cellula glandular cancerosa epidermotropa, que ha en-
vait l'epidermis i ha donat lloc a una memifestacié secundéria, romanent

la lesié primaric latent durant cert temps i en alguns casos ignorade (Rib-
bert, Pautrier, Masson, Gay Prieto).
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Quart. La malatia de Paget pot tenir origen en una cellula cancerosa
del cos mucés de Malpigi.

El fet evident en la discussié etioldgica de la malaltia de Paget és el
de tractar-se d'un cémcer, la céllula del qual, almenys en una gran majoria
de casos, segons demostren els estudis de Pautrier, Masson, Hick, prove-
nen d'un cancer glandular profund que ha envait precogment, a través dels
conductes galactdfors, 'epidermis del mugré i s'ha convertit en una cel-
lula epidermotropa que déna lloc a les primeres manifestacions cliniques.
L'existéncia de malalties de Paget extramamillars és un dels arguments
més ferms contra la teorict epidermotropa, tan ben defensada per Pautrier,
perd mentre no es provi amb arguments histologics d'una menera evident
l'origen epidérmic de la céllula de Paget, la teoria epidermotropa és la que
avui dia explica més clarament i amb més arguments el sindroma en cues-
ti6. L'estuudi de les preparacions histoldgicques que hem pogut efectuar amb
materia original i amb material de l'escola de Strasburg, no ens deixa cap
dubte que el cémcer primari profund és un fet evident en grem nombre de
casos (Comunicacié a ’Acad. i Lab. de Cién. Méd. de Catalunya).

Un dels casos de malaltia de Paget extramamillar estudiat per nosal-
fres i pertanyent a un malalt del Prof. Noguer Moré ens ha posat el dubte
de la possibilitat del cémncer de Paget primari epidérmic o engendrat possi-
blement en els elements glandulars molt superficials. Peré adhuc en aquest
cas, l'extensié superficial del procés ens indica la tendéncia evidentment
epidermotropa de la cellula de Paget.

En resum, la malaltia de Paget ens ha d'inspirar el temor de l'existen-
cia d'un cdmeer profund que per tots els mitjons hem d'intentar de posar
en evidéncia, o el temor que una sembra profunda hagi tingut lloc en el
cas rar de tractar-se d'una malaltic de Paget originada superficialment.

Abans d'acabar 1'exposicié del nostre treball, volem fer un estudi es-
tadistic del casos estudiats per nosaltres d'una memera completa en el
Servei de Cancerologia de 1'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, des de
Vany 1932 al 1935, els resultats del qual es troben en el quadre adjunt.
S'hi pot observar que en el curs de 4 anys han estat estudiats 47 casos
de carcinoma de mamella, amb 148 ganglis axillars amb un resultat d'un
58 % de metastasis.

De 28 casos en els quals ha estat feta una classificacié arquitectural
amb estudi detallat dels ganglis, ens ha permés fer el segiient quadre:
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N.? de Ganglis Ganglis Canglis Tant per

exami' me me- sense me- cant dC‘

Casos 5 A . 3 .

nats tastasis tastasis metastasis

Carcinoma de forma adenomatosa 4 12 10 5 83 %,
Carcinoma alveolar 9 27 22 5 81 %Y
Carcinoma cordonal 5 20 8 12 40 Yo
Carcinoma massiu 2 5 0 5] 0 %%
Carcinoma escirros 8 29 17 12 58 %,
eyl wave e oz 28 93 57 36 61 0[()

Finalment ressaltarem alguns punts que han cridat més la nostra aten-
cié i que presentem, no com a conclusions, siné com o orientacié amb. el
fi que els qui s'interessin per aquests estudis procurin obtenir-ne una co-
firmacié o una rectificacié, que han de redundar en un coneixement més
complet de l'anatomia patoldgica del cémcer de la mamella i de les seves
lesions precanceroses.

Primer. Necessitat de l'estudi histoldgic de les lesions fibroses situades
lluny de la neopldsia primitiva per a percartar-nos de la possible existen-
cia de processos precancerosos, i d'aquesta manera, aprendre de coneéi-
xer-los millor i de diferencicr-los del cémncer declarat.

Segon. Necessitat de despistar les lesions de malaltia de Reclus en
els processos tumorals isolats de la mamellet i en els casos de lesions no-
dular multiples d'una o de les dues mamelles.

Tercer. Necessitat d'un estudi bidpsic en tots els casos de Processos
inflamatoris crénics en els quals l'evolucié ofereixi el menor dubte.

Quart. Procedir en els casos de mdlaltia de Paget a una extirpa-
cié radical per a practicar un estudi minuciés de la glandula i dels gan-
glis axillars.

Cinque. Observacié acurada des d'un punt de vista clinic dels ma-
lalats afectes de flogosi cronica, tuberculosi mamdria i malaltior de Reclus
localitzada o generalitzada, amb el fi de fer profilaxi anticancerosa.
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