
N"Ú~!ERO I 

es como yo la he practicada en mts casos, o bien desc!e 
el abdomen. 

En el primer caso, se practi~a una inc.isión longitu­
dinal v media de la parec! vagmal antenor separanc!o 
ésta ); apareciendo en el fondo I~ vej iga, la cua~ se 
s< para obtu~amente del cuello utenno .Y se la ,n::anttene 
elevada. siguienclo la abertura del phegue vestco ute­
rina peritoneal y atrayendo a través de esta abertura el 
f ondo del útero; inmccliatamente se agarra con una 
pinza el Jigamento redondo y se le estira basta formar 
un asa que juntamente con la del lado òpuesto, se 
suturan por debajo de la vejiga y a la distancia de 
unos 3 o 4 centímetres de la abertura uretral externa, 
de modo que circundan el fondo vesical ambas asas 
del ligamcnto rcdonclo fijadas por sutura al sitio indi­
cada dc la vejiga; se sutura la incisión peritoneal y la 
vaginal y con ello la operación queda terminada; su 
resultada parece muy digno de ser considerada como 
favo rable. Existen casos en que debido a una fijación 
pato!ógica del útero no es técnicamente faci! la opera­
ción de atraer los ligamentos redondos por vía vaginal; 
en e s tas circunstancias puede intentarse un proceder 
combinada ahclómino-vaginal, empezando por la movili­
zación del útero v aislar las asas de ligamento redondo 
las que seràn atraídas después descle la vagina al sitio 
.correspon di en te del fondo vesical prc. vio descubrimien­
to del mismo por la incisión· vaginal. 

Sin embargo. yo conseguí simplificar esta operación 
dc modo que clespués de la abcrtura del abdomen in­
cinclí el p'icgue peritoneal vésico uterino, separé al 
maximum el ctlello uterina cie la vejiga, y sosteniendo 
hacia adebnte esta vejiga separada del útero y vagina, 
scccioné los ligamentos redondos ce rca del anillo in­
guinal interno formando así clos cordones movibles y 
adosandolos a l fondo vesical uno a cada lado y unidos 
por sus extremos de modo que al fin aparecía la ve­
jiga como acahalgando sobre el asa constituída por los 
ligamcntos redondos su turaclos a la vejiga y unidos 
ambos extremos· de sección en la línea media. Sutura 
de la herida peritoneal vesico uterina y de la herida 
abdominal constituye e 1 término de la operación. Me 
he convencido dc que estc proceder excedc en sencillez 
a todos los demas y que sus rcsultados no son infcriores 
a los otros. 

Este modo de fo rmación de un esfinter vesical por 
los ligamentos redondos ha demostrada que también 
5e ¡mede influi r favorabl ement( sobre un cistocele que 
e.xista simultàncamente por que el anillo ligamentoso 
t ~ra en el sentido del septum pubo vesical y respec­
tl\·amente del trígono-atrayendo hacia arriba el ctiello 
de l.a .veji '.;a y hacia adelante, y con ello contribuye 
a ( hmmar la torsión en forma de arco de la uretra y 
del ct1ello. ;·csi cal-del con o uretral-causa principal de 
la fo: macwn del cistocele. Para eliminación completa de 
un crstocele se habní. de descubrir aun naturalmente el 
n. sto. de fascia vesical hasta la p01·tio, se dividira lon­
gitudmalmente y se harà un plegamiento transversal. 

Aun se ha de' referir, que también en casos de fís­
tulas e:1 el territorio del ctlello vesical y respectivamente 
de~ musculo oclusor que permanece a menuda insu­
~1cr ente_ a pesar . ?e la 0clusión de la· fístula, permite 

Jt< ne¡ la curacwn este procecler plastico. 
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CONTRIBUCióN AL ESTUDIO DE LA 
KRAUROSIS, LEUCOPLASIA, ERITROPLASIA, 

QUERATOMA Y VERRUGA PENIANA 
(PROCESOS Pim-CANCEROSOS DEL PENE) 

por el P1·of. Dr. JAIME PEYRí 
Catedrittico de Dcrmatología, de Barcelona 

En los genitales externos del hombre y de la mujer, los 
procesos que preceden y condicionan el epitelioma tienen 
sobre todo en las regiones de contacto cutaneo-mucosas, 
una fisonomía bien diferente morfológica y evolutiva 
que les clistingue de 'os de las otras regiones cutaneo­
mucosas. Pueden sintetizarse clínicamente estos pro­
cesos en cinco, de los cuales dos, las kraurosis y las 
eritroplasias, son poco conocidos y su estudio puecle con­
tribuir granclemente a la clivulgación de los procesos 
que, inicüí.ndose con di feren tes morfologías, terminau 
en epite'ioma. Son estos cinco procesos: 

a) Una atrofodermia primitiva semejante a la krau­
rosis vu!vae, que se puede llamar kraurosis alba. 

b) La con oci da leucoplasia pura o atrofodérmica 
e) ·Una eritrosis con infiltrada, esto es una eritro­

plasia (QUEYRAT). 
d) Las queratosis seniles o sean los queratomas en 

sus tres grados, y 
e) La ver ruga senil. 
La corresponclencia de estos procesos en la mujer 

y el conocimiento mas completo de alguna de ellos, nos 
servira para estucliarlos en el pene. 

A) ATROFODERMIA PRIMITIVA O KRAUROSIS PENEAL 

Entendemos con el término de kraurosis una atrofo­
dermia progresiva que acaba con retracción orificial, 
aplicandose hasta ahora principalmente a la vu1va 
(BREISKY), si bien ha sido aplicado ya al hombre con 
el nombre de kraurosis penis (BoAK, PELLIER). Es 
preciso separar esta atrofodermia de la que presenta la 
leucoplasia, (TrBIERGE, ]AYLE), haciendo de ella una 

Fig. I. - Kraurosis 

varicdad de kraurosis pura, no leucop1asica y hacienclo 
consta~ por otra parte que ambos procesos pueden su­
perponerse. Creemos que también es necesar.io separar 
de la atrofia prepucial peniana todas las vanedades de 
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lcucoplasia con o sin atrofia, cuyas leucoplasias en cicr­
tos casos como en el caso de PELLIER son la causa 
primera de la kraurosis, para hacer como ha hecho Tr­
BJ ERGE en la kraurosis vulvar una cntidad aparte neta­
mcnlc separada dc las otras con el término ya expuesto 
de kraurosis pura del pene. 

Estc proceso del pene comienza con una pérdida de 
la elaslicidacl prepucial, dificultacl progresiva en el des­
capullar, se forman escoriacioncs en el borde cutaneo 
prepucial, que son la consccuencia del cambio de elas­
ticiclacl, del aumento dc consistencia y de la sequedad 
de la cara mucosa; se inicia un cambio en el color de 
la mucosa que se ve palidecer progresivamente; en la 
cara cutanea existen irregularidades pigmentarias al­
ternando con las acromias y las pigmentaciones; des­
apar ce el esmegma como consecuencia de la sequedad 
mucosa, en la superficie del glancle se ven cambios de 
col·1r y desigualdadcs; se forman unos huecos como 
si responcliesc a retracciones cicatriciales exterioriza­
das del tej i do cavernosa; la consistencia aumenta, la 
rigidez prepucial hace que se forme un semi-fímosis 
y mas ade'ante un fímo. is completo; se presentan mo­
lestia suhjctiYas; el pnn·ito o el dolor de una fisura 
longitudinal consecutiYo a los esfuerzos para desca­
pt:llar obliga a recurrir al médico. 

En este estada de fímosis, con el prepucio seco, duro, 
inelastico. con una corona de escoriaciones o fisuras, 
es di fíci 1 precisar lo que pasa en la ranura baJana­
prepucial o en las caras mucosas del prepucio y del 
balano. pero al notarse un núcleo de mayor densidad 
o de mayor dureza es probable que el epitelioma, que 
sera un epitelioma u'cerado o dc tipo rodens parecido 
al plano cicatricial de la piel, haya hecho su aparición. 

Queda hien claramente expresado e insistimos en 
ello, que todo esto puede existir sin leucoplasia y aun 
afirmaremos mas, la leucop'asia produce una atrofo­
dermia como la de la kraurosis algunas veces, pero en 
e. tos caso la atrofodermia es claramente leucoplasica 
o post-leucoplasica, nu'nca anterior a !a leucoplasia, 
es decir. el proceso que acabamos de describir no ter­
mina nunca en leucoplasia ni su transformación epi­
teliomatosa pasa por el intermedio de la leucoplasia. 

T uestra impresión clínica es 'a mis ma que tienen 
TIBIERGE y BROQ de la kraurosis v1dvae, que la creen 
una forma de involución especial de los genitales, como 
un caso particular de la seni lidad de los tegumentos, 
que se observa después Cle la menopausia o como un 
hecho post-operatorio después de la castración. Nos­
otros diríamos que la kraurosis penis pura comparece 
asimismo después dc casos de extinción fisiológica o 
patológica de la sexualidad; es posible observar Ja 
formación de la kraurosis, como diremos después, a 
causa de leucoplasia y entonces se ve, en los bordes, 
la leucoplasia que al avanzar va clejando las atrofias 
de la kraurosis, dando la impresión a nuestro modo 
dc vrr equivocada, de que el borde kraurósico se trans­
forma en leucoplasia (caso de PELLIER y uno de los 
nuestros) y que después sufre la transformación epi­
teliomatosa: lo que mas amenudo OCtlrre es Ja forma­
ciÓn de un epitelioma fisurario de la ranura balano pre­
pucial de bordes indurados, perlad_os, y que asienta 
sobre los residuos de las glandulas de Tysson que le 

}ULIO DE 1925 

prestaran !os primeros elementos para el desarrollo de 
las columnas epiteliales. 

Histológicamente la kraurosis penis muestra las ca­
pas epiteliales · ade'gazadas con desaparición de los 
elementos del estrato filamentosa; la dermis demuestra 
la esclerosis de los vasos, engrosamiento de las fibras 
conjuntivas, pérdida de 1os elementos elasticos, escasez, 
a excepción de algunos vasos, de elementos celulares; 
en re umen una dermitis cicatricial con menos consis­
tencia de los elementos conjuntivos que en los tejidos 
cicatriciales. 

B) LA LEUCOPLASIA BALANO-PREPUCIAL 
Y LA KRAUROSIS BLANCA 

La leucoplasia puede encontrarse como proceso inde­
pendiente de la kraurosis, puede precederla pero, como 
hemos dicho, es muy difícil que puecla sucederla. Como 
proceso independiente puede aparecer sobre cicatrices 
de lues terciarias, sobre cicatrices irregulares de pro­
cesos venéreos o tuberculosos, por trans formacÏ0\11es 
de placas mucosas recidivantes o por balanitis crónicas 
del mismo modo que se vé en la boca; otra causa que, 
por otra parte, es común en la kraurosis y en el que­
ratoma es la acrinia de las glandulas de Tysson; la 
sequedad provoca toclos estos procesos de epidermi­
zación y de queratinización de las mucosas por un pro­
cedimiento sencillo de reducción. A veces el cambio 
de coloración se halla di fumada por toda la región, 
marcandose en ciertos lugares la mucosa mas espesa, 
mas gruesa, tomando una opalescencia lechosa princi­
palmente en los fondos de saco, en los cuales se ve 
en capas sucesivas, superpuestas, aparecer tona1idades 
de color, que van desde las opalescencias iniciales, hasta 
el gris perla o el nacarado, que resaltan sobre el color 
rosado o eritematosa que las rodea; reblandecidas por 
la humedad, se ven algunas veces las placas despren­
didas dejando una escoriación que pronto vuelve a 
rehacer la placa leucoplasica. 

Cuanclo la placa evoluciona hacia la atrofodermia, 
hacia a kraurosis, es por este procedimiento que se 
constituye, produciendo retracciones prepuciales irre­
gulares, o desaparición del frenillo o bien adheren­
cias cicatriciales entre el glande y el prepucio, dejando 
como consecuencia de la deformación atrofiante una 
asimetria del glande. 

El meato puecle retraerse también a veces produ­
ciéndose una atresia puntiforme. 

Las histología dice lo que ya sabemos de las leuco­
plasias : que hay una queratinización, una hiperacan­
tosis y después una atrofodermia o bien la transfor­
mación epiteliomatosa. La histología de la hiperacanto­
sis con hiperqueratosis o sea leucop1asia, no difiere de 
las otras mas que en la ranura balano-prepucial, en 
donde se caracteriza por los residuos de las glandulas 
de Tysson ; sin existencia de paraqueratosis y con pre­
sencia de elementos granulosos, prueba de la trans­
formación epidermizante. Otra característica clínica e 
histológica es la transformación epiteliomatosa de lenta 
evolución, a pesar de ofrecerse con las característic~s 
del epite'ioma espinocelular; el Jugar de preferenc1a 
es la ranura o mas aun el frenillo en donde se notan 
las consecuencias de la atrofodermia y en donde el 
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epitelioma ni vela las desigual dades de la regwn; es 
difícil muchas veces el diagnóstico clínico del momento 
preciso de esta transformación epiteliomatosa, pues las 
fisuras que lo iniciau pueden ser confundidas con las 
fisuras debidas a la inelasticidad de la mucosa leuco­
plasica. 

C) ERITROPLASIA 

Con esta palabra dió a entender QuEYRAT en 191 I la 
existencia de un proceso ba'ano prepucial caracterizado 
por unas placas rojas, relucientes de una dureza elas­
tica, algo secretantes, que presentau histológicamente 
una paraqueratosis y evolucionan a menudo hacia el 
epitelioma; el nombre deriva de la semejanza con la 

Fig. 11. - Eritroplasia 
.. 

leucoplasia o paraqueratosis blanca debiendo, por lo 
tanto, llamarse a la eritroplasia, paraqueratosis roja. 

Lo que no se menciona en los cuatro casos de la 
descripción de QuEYRAT es la tendeñcia a la difusión 
de las placas y sobre todo en los casòs de invasión total 
de la mucosa prepucial y del glande, a producir el 
fimosis por endurecimiento progresivo y di f uso del 
proceso y esto es lo que una vez constituido hace que 
se ignoren muchos casos de eritroplasia, por lo cua! 
fijaremos especial atención en el diagnóstico de las 
eritroplasias fimóticas con el objeto de comp'etar la des­
cripción de QUEYRAT. 

Se trata casi siempre de enfermos de mas de so años 
en los cuales se inicia una placa apenas saliente ordi­
nariamente en la convexidad del glande y menos a 
menudo en la ranura balano. prepucial o en la cara 
interna del prepucio; placa roja, escoriada que no mo­
lesta, que se ensancha y se hace dura; el color de la 
placa es de un rojo encendido y reluciente, inicial­
mente es poco secretante, mas tarde segrega un líquido 
sero-hemorragico, se va haciendo algo molesta, los bor­
des estan netamente limitados del color rosado del glan­
de y de 'a mucosa prepucial, pero se continuau insen­
siblemente desde el ligero relieve de la placa a la parte 
sana; no hay transición brusca entre el tejido sano y 
el enfermo ya que el centro de la placa se ondula 
suavemente para terminar como hemos dicho sin 
hacer relieve en el tej i do sano; se podría decir en los 
comienzos del proceso que el glande o el prepucio es 
normal, pero que en é! se han pintado con vermellón 
una o varias placas de contorno irregular. · 

Cuando la placa se va difumando, si el individuo 
no es fimótico nota cierta dificultad al descapullar, si 
es que las placas estan en el prepucio, y se nota enton-
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ces a'go semejante a la resistencia a la inversión ini­
las induraciones difusas propias de las esclerosis ini­
ciales luéticas, es decir, adquiere parecido a la consis­
tencia del c.a~·tílago tarso. Si es semifimótico el sujeto 
se. h~ce fimotlco co:npleto y entonces es posible el diag­
nostico cuando ex1ste propagación al reborde balano 
prepucial o por el aumento de induración prepucial, 
caracteres que natura'mente serviran también para los 
c~sos de er~tt:oplasia en un individuo fimótico congé­
mto o adqumdo; este aumento de la consistencia y la 
dificultad en la movilidad prepucial es hija a la vez 
de dos causas : del aumento de consistencia de la placa 
y de la retracción general del hipodermis y de la piel 
prepucial como consecuencia de una atrofia de dichos 
tejidos semejante a la descrita para la kraurosis penis. 
Histológicamente se ve una paraqueratosis descrita ya 
en los casos de QuEYRAT, con ·la particularidad de que 
estan los elementos malpigianos paraqueratosados al 
descubierto; esta paraqueratosis es muy semejante a 
Ja de la leucoplasia, faltando empero la hiperqueratosis 
de la misma y sostenida ademas por un infiltrada del 
cuerpo papilar y fuertes núcleos de infiltrados linfo­
citarios y plasm{tticos, que clan al proceso, junto con 
una espesa trama conjuntiva, el aspecto de una infil­
tración dérmica semejante a los infiltrados iniciales de 
las elefantiasis. 

U no de los casos de QuEYRAT lleva ba la transforma­
ción epiteliomatosa y nosotros la hemos encontrada 
de siete casos en tres (interviniendo dos de ellos, fi­
mosis indurados por eritroplasia) en enfermos septua­
genarios en los cuales el origen de la transformación 
ha sido en los tres la ranura balano prepucial como si 
las glandulas de Tysson fuesen origen del mismo. 

Insistiremos finalmente en que la eritroplasia que 
da Jugar al fimosis es un proceso de enorme interés 
dínico, diagnóstico y pronóstico, pues es posible por 
el edema indurado que produce, la confusión con el 
proceso inicial de la lues; la avanzada edad del enfer­
mo, la pausada evolución, la falta de ganglios, y sobre 

Fig. lli.- Fimosis eritropli!sico 

todo la posib'e escoriación eritroplasica orientara el 
diagnóstico, ya que no es posible fijar caracteres que 
diferencien en la mayor parte de los casos las dos indu­
raciones. La placa de eritroplasia no se confundiní. 
ni con la lues secundaria ni con los infiltrados tercia­
rios, tanto por el color rojo vivo, como por la forma 
irregular, como por la evolución lenta; mucho menos 
cabra la confusión con una balano-postitis erosiva en 
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la cual el fondo larclúceo y Ja rapidcz evo1utiva impo­
ncn el cliagnóstico. 

D) EL QUERATOMA 

on un anmcnto dc rugosiclacl y aspcreza en un pun­
to dc la región. con un cambio cic color que va del ro­
sado amarillento al amarillo parclo, con la aparición de 
'igeras e camas hiperqueratósicas o a veces sin altera­
ciones previas en la superficie del glande, aparece una 
formación córnca semejante en un toclo a un callo y 
que molesta poc o al en fermo; pero la ligera molestia 
o a veces su extensión hasta el surco balano-prepucial, 
en cuyo caso producc retracción, ob'igan al enfermo a 
veces a consultar el caso. Semana o meses clespués 
'a extensión del proceso o la sensación de picotazo o 
lc prurito obliga a toclos los cnfermos a hacerlo; la 
incluración inicial se ha ensanchado y se proyecta so­
bre la superficie, los bordes se ven rojos e inflamados, 
si se reblandece la masa dura y se desprende, cosa que 
cuesta en su totalidad bastante, se ve adherida a una 
superficie de papilas proyectaclas claramente de las 
cua les representa el mol de; papi las hemornígicas que 
tendra.n su basc incluracla o no, según 1as circunstan­
cias de la región y el momento evolutivo; mas breve­
mente estarcmos según el caso frente a un queratoma 
de tercero o segunclo grado. 

A di tancia de la placa primera se ven aparecer 
placa nuevas que siguen la misma etapa evolutiva y 
que pueden sumarse mas aclelante en una p'aca única; 
en medio de esta placa surge una induración que se 
anuncia por pinchazos y por Yivo dolor a la presión; 
el qucratoma de tercer gracio se ha transformada en 
epitelioma. E te epitelioma seguira un curso pausado, 
de años. deformara y corroera el glancle y seguira 
esta cleformación y corro ión hacia los cuerpos ca­
vernosos de! pene, que tomara f01·mas irregulares o 
extravagantes procluciclas por un epitelioma que clí­
nicamente se acerca al u!cus roclens, sin ofrecer em­
pero el borde perlaclo característica del mismo; nos­
ot ros lo hemos visto en un enfermo clurante cloce años 
in in f ec tar los gangli os y s in producir mas que co­

rrosiones que irregu'arizaron y destruyeron casi com­
pletamcnte el pene. 

Histológicamente el proceso primario es exactamente 
el del quera toma; se puede identificar bien la produc­
ción central que parcce mcjor el cuerno cutaneo; el 
epitelioma es un baso-celular. 

E) LA VERRUGA SENIL 

M uchas veces es una sorpresa al practicar la circun­
sición en inclividuos sexagenarios fimóticos congénitos 
o con balanitis común o con balan itis con esmegma1itos, 
circunsición obligada entonces por clolores o linfangitis 
dc la región, el encontrarnos en ·el fondo de la ranura 
balano prepucial o en la cara mucosa del prepucio una 
producción verrugosa que surge sobre la superficie de 
Ja mucosa en crestas cubiertas de una queratosis, cuya 
superficie granulosa al clesprencler la cubierta quera­
tósica se clibuja sobre el parterre verrugoso ; la base 
ancha, la induración, el color parduzco, los eleme~tos 
hipcrqueratosaclos y la escasa humeclad, hacen el chag­
nóstico di f etencial clar o con las vcgctaciones papilares. 
Estas verrugas son las que originan los epiteliomas 
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Yegetantes de la región y cuando se abren estos fimo­
sis neoplàsicos, al lado del epitelioma vegetante y es­
pino-c<''ular se encuentra la verruga que !e inició y 
que dcmucstra claramente la cvolución del proceso. 

La histologí<i es la de las vcrrugas seniles, el epite­
lioma es un cspino-celu lar lo que quiere decir que es el 
que in [ec ta corricntemente los gangli os y produce la 
mctastasis de generalización del epitelioma. Las va­
riantcs morfológicas son numerosas, pero pueden reclu­
cirse como todos los epiteliomas vcgetantes a dos: el 
epitelioma papilar o vegetante blando y el verrugoso o 
vegetante duro que corresponclen a clos grados clife­
rentes dc graveclacl y a clos variantes histológicas bien 
caracterizaclas por el predominio en un caso de los 
elementos vasculares y en otro de los elementos epite­
liales, así como la presencia de elementos cliferentes de­
generativos que caracteriza a cada uno. 

*** 
Este conjunto de procesos se pueden encontrar se­

parados o asociaclos, pcro constituyen siempre una for­
ma común de senilización de la región; indistintamente 
la !eucoplasia, la eritroplasia. y hasta el queratoma de 
la región pt.:eclen acabar con atrofodermia cliferente, 
quiza clanclo la explicación de las diferentes formas 
de kraurosis inflamatoria que admite ]AYLE para la 
vulva o sea la simple, la vascular y 'a folicular. PE­
LLIER se pregunta si es preciso considerarlos como lar­
vaclas formas de epiteliomatosis y de hecho es muy 
·interesante creerlas así ya que en un gran número de 
casos se acaba por evoluciórt natural histo'ógica en 
epitelioma, y en buena parte de los otros casos. el epi­
telioma que viene por primera vez a nuestra obser­
vación, bien estudiado, lleva adjunto en los bordes de 
la neoplasia alguno de los procesos mencionados, indi­
cando que han siclo 'os causantes del epitelioma que 
tenemos a la vista. Es mas, crcemos que en esta región 
clentro de las modalidades mencionaclas vemos todos 
los aspectos morfológicos de los procesos cancerosos de 
la región y que la formación epiteliomatosa, aquí como 
en todas partes, se presenta so'o excepcionalmente 
d' emblée; creem os pues, que mej or a un que f01·mas lar­
vadas de epitelioma se cleben considerar como f01·mas 
claras de pre-cancer. que corrientemente van al epi­
telioma pero que muchas veces no traspasan la trans­
formación paraqueratósica. hiperacantósica o hiperque­
ratósica y por lo tanto, sólo pueden llamarse de aquel 
modo, 'os casos que por la existencia de un fímosis 
puecle ignorarse por un tiempo mas o menos largo 
lo que se incuba dentro del espacio balano prepucial. 

NoTA TERAPÉUTICA FINAf~.-Estos procesos son tri­
butarios principalmente de la racliumterapia, pero en 
gran número de casos hay que insistir en diferentes 
regiones y en cliferentes topografías raclium-resister~tes. 
Entonces es inútil íorzar con dosis mayores de rachum 
en placas 'a resistencia del proceso, por este motivo 
estos casos y quiza todos los queratomas de tercer 
arado y las verrugas seniles, como sin distinción todos 
los epiteliomas, son tributarios ya inicialmente de la 
racliopuntura que ha venido a resolver la terapéutica 
demasiado comprometida de los procesos pre-cancero­
sos y epitcliomatosos de la región cutaneo-mucosa de 
los geni tales externos del hombre. 
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