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Ni la sifilis ni la obesidad figuran en los datos de
questras observaciones. El acusar, en anemia de otras
causas de mas solvencia, una alteracién estructual mds
, menos problematica de la cé'u'a muscular como fac-
tor de rotura equivale a admitir la posibilidad de ver
estallar la matriz en la parturicién la mas normal bajo
todos los aspectos. Nosotros, sin insistir mas por la
escasez de pruebas, admitimos la verosimilitud de esta
G'tima idea.

% %k 3k

En la sintomatologia de la rotura intra-partum pre-
dominan las manifestaciones de shock y hemorragia.

Nuestras dos enfermas murieron muy rapidamente de

esta ltima complicacién por haber radicado le rotura
en las partes laterales de la matriz v haber interesado
oruesos troncos y ramas arteriales.La permanencia del
feto dentro de la cavidad uterina es probab'emente vn
tactor desfavorable para la hemostasia, dificu'tando la
refraccion del organo v la coaptacion mas o menos
nerfecta de los dos labios del desgarro. A sefialar tam-
hién que faltd el dolor agudo a' producirse la lesion v
aue a' exAmen fisico faltaban natura'mente los datos
de ‘paso del feto a la cavidad abdominal. El diagnds-
tico de probabilidad se hizo por la supresion de las
contracciones v por los sintomas de hemorragia in-
terna.
;Oué conducta debiera haberse secuido en el caso
haher sido llamado a tiempo el médico? Toda te-
ranéutica conservadora (drenaie o taponamiento) hu-
hiera resultado con securidad infrictvosa en ambos
casos. Solamente una perfecta v ranida hemostasia qui-
miroica habria podido evitar el desangramiento intra-
ahdominal de ambes enfermas. Cabe pensar aue una
histerectomia rapidamente ejecutada, posib'e tinicamen-
te en el caso de hallarse la enferma en un medio a
propbsito (clinica o sanatorio), hubiera proporcionado
clouna probabilidad de éxito.

La extraccidon rapida del feto, por via vaginal en un
caso v por la ahdominal en el segundo, dentro de un
plazo muy breve después de la muerte de Ja madre
N0 permitieron obtener un hiio vivo. A pesar de 'a
natura'eze de la muerte materna no producida por
enfermedad que pudiera haber alterado previamente
el organismo fetal, la sobrevivencia del hiio fué pués
escasa. Ello nos permite creer que toda intervencion
nost-mortem, aunque ranida y prontamente eiecutada
fendrd un resultado muy -aletorio para la vida fetal.

1

CONCLUSION

La rotura uterina puede acaecer en una parturicién
Completamente fisioldgice. Con arquitectura materna y
con dinamismo genital de tipo corriente, con feto v
*Me€jos ovulares normales, puede ’'a matriz romperse.

V1 Un factor etiologico existe, escapa a nuestra per-

“€bcion. Esta clese de roturas serdn, empero, verdade-
“dMmente excepcionales.
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EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL MEDIANTE LAS INYECCIONES
INTRAVENOSAS DE NITRITO SODICO

por los Profesores

L. RIMBAUD L. CHARDONNEAU

Profesor de la Facultad de Medicina Interno de los Hospitales
de Montpellier.

T.as causas de la hipertension arterial escapan fre-
cuentemente a nuestro conocimiento, ya que si la insu-
ficiencia renal, la sifilis cardiovasculer y la menopausia
acompafian habitua’'mente a los hipertensos, existen sin
embargo muchos casos en los que la exploracién cli-
nica mas minuciosa no logra poner en evidencia la
verdadera causa de los trastornos tensionales. Existe
sin duda todavia un capitulo, con caracteres provisio-
nales, consagrado a la llamada hipertensién esencial o
“hinertension enfermedad”.

T.a terapéutica, privada en estos dltimos casos de
un: base etiologica, no puede dirigirse sino al sintoma

TTace algfin tiempo que nosotros dirigimos nuestros
esfuerzos a estudiar comparativamente diversos medi-
camentos hipotensores ap'icados a algunos casos de hi-
pertensién esencial.

Hasta hov nos ha parecido ser el nitrito de sosa en
inveccion endovenosz el mds activo entre todos.

En este trabaio damos a conocer alguna de nuestras
imoresiones personales sobre esta medicacién venida
de Alemania desde hace dos afios (1) v cuvos primeros
resu'tados han sido recientemente publicados en Fran-
cie por PETzZETAKIS (2) en una nota presentada a la
Sociedad de Biologia.

Pruebas de laboratorio—Hemos practicado algiin
breve ensayo experimental en los anima'es. Tres perros

fueron sometidos a la experiencia en el laboratorio de

fisio'oela de nuestro mrestro el Profesor Htnow, obte-
niéndose rlounas curvas bastante demostrativas sobre
los. resu'tados. consecuitivos a la inyeccién intravenosa
de nitrito de sosa. Hemos podido comprobar que la
tension arterial comienza a descender algunos segun-
dos después de 'a inveccién y adquiere su méximo
descenso a los 10 minutos. Esta cifra maxima se man-
tiene por espacio de una hora.

Veinte horas desnués de la inveccién la tensién vuel-
ve a remontar sin llecar por ello a su cifra anterior.

Ia toxicidad del nitrito de sosa en el 2nimal de ex-
nerimentacién nos ha parecido ser muy debil. Un perro
de 8 kor. ha recihido en 24 horas 14 centigramos de
nitrito sédico sin haher presentado e menor signo de
intoxicacion,

Comprobaciones clinicas. — Nuestras investigaciones
clinicas se basan sobre & enfermos (4 enfermos de
nuestro servicio, 2 enfermos del servicio del Profesor
Truc v 2 de! servicio del Prof. Ducamp).

Condiciones de observacién.—Para nuestras compro-
baciones hemos escogido siempre enfermos con hiper-
tension muy elevada cuya etiologia no hubiese podido

(1) Leepexne. Therapie der Gegenwart, Marzo 1924.
NaGy, Zentralblatt fiir Innere Med., Febrero 1924.
(2) PEerzETARIS. Société de Biologie. 20 Diciembre 1924.
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ser- demostrada tras un examen clinico completo ni por
las pruebas de laboratorio necesarias. Como via de en-
sayo v solo para tener un elemento de comparzcién he-
mos an‘icado el medicamento a dos enfermos franca-
mente azotémicos.

En general hemos puesto un especial cuidado en su-
primir cualautera otra medicacién durante el tiempo en
a~e se hz nracticado 'a cura de nitrito.

T.as tensiones han sido medidas ordinariamente por
el método auscultatorio con el aparato de Vaaquez Lau-
brv. En alounas ocasiones hemos establecido un se-
gundo control mediante el aparsto de Pachon-Galla-
vardin que nos ha permitido anotar los iridices oscilo-
métricos.

‘Las cifras de 'as tensiones mAxima y minima son
siemnre cifras obtenidas después de 2 & 3 compresiones
v descomnresiones sticesivas (tension residual).

La solucién de nitrito de sodio. Dosis—Para la pre-
naracion de las so'uciones de nitrito de sodio nos hemos
afustado a la téenica descrita por PeTzETAKIS. Al prin-
cinio hemos empleado unz solucidén acuosa al 1 por 100
v después una solucién al 2 por 100, Las so'uciones
eran tyndalizadas a 60 durante tres dias v conservadas
en frascos de color amarillo herméticamente cerrados
debiéndose emplear recientemente preparadas.

T.as primeras inyecciones fueron practicadas a Ja
dosis de uno a tres centigramos de nitrito sédico (1 a
2 cent. ciihicos de la solucién al 1 por 100), mas
tarde emnleamos siempre la solucién al 2 por 100 a
dosis proeresivas de 2 2 4 y hasta 5 cent. ctihicos co-
rrespondiendo a dosis de 4 a 8 v 10 cent. de nitrito
<b6dico. En vn caso tras una serie progresiva llegamos
a invectar hasta 14 cent. en una sola inyeccion.

En términos genera'es raras veces hemos sobrepa-
sado 1z dosis de 5.cent. ctibicos o sea de 10 centigra-
mos de nitrito por inveccién. A esta dosis no hemos
experimentado nunca la menor reaccion.

Tas invecciones han sido practicadas diariamente co-
menzando por T cent. ctibico, después 2 y 3, sin reba-
sar esta dosis; solo en el caso de que los resu'tados
obtenidos fuersn manifiestamente insuficientes recu-
rrimos a las dosis de 4 v 5 cent. clibicos.

El punto de preferencia para la inyeccién fué siem-
pre una de las venas del pliegue del codo.

Habitualmente hemos practicado series de 8 a 1g
inyecciones cuotidianas separadas por periodos de re-
poso de 10 2 20 dias.

Las tensiones eran medidas antes de Ja invecciéon y
10 minutos después de la introduccion del medicamento.
T.a intensidad de! descenso tensional regulaba la dosis
a emplear en la inyeccién inmediata,

En los periodos de reposo terapéutico la medida de
la. tension - se practicaba de un modo sistemdtico bajo
la forma de curvas.

A titulo de ejemplo exponemos a continuacién una
de nuestras mds interesentes observaciones juntamente
con una curva en 'a que se evidencia las principales
modificaciones tensionales de nuestro enfermo.

Observacién—Say, de 46 afios de edad, ingresa a
principios de Junio en nuestro servicio hospitalario.

Este enfermo ha presentado consecutivamente a un
ictus, una hemiplegia izquierda con exageracién de
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los reflejos, signo de Babinski y 1eﬂeJ0 de Mendel.

Becterew positivos.

Acusa 1mp0rt'mte< trastornos funcionales con grap
insomnio cuvo comienzo data de a'gunos meses. Se halla
abatido, epatico y se siente incapaz del menor esfuerzq,
Una cefalea de preferencia matutina, paroxistica ep
sus comienzos, reviste en la actualidad caracteres cons.
tantes v de gran violenciz. Presenta zumbidos de oidg
sin sensacion de vértigo v no sefia'a tendencia alguna 3
la hemorragia. Existe fuerte sensacién de ahogo ¥y
disnea de esfuerzo precoz. K

Conserva el apetito. Las funciones digestivas son
normeles.

Avarato respiratorio normal. :

El examen del aparato circulatorio revela la pre-
sencia. de signos manifiestos de insuficiencia ventricu-
lar izauierda. La punta late en el sexto especio inter-
costal izauierdo, se percibe asimismo un ruido de ga-
lope presisto'ico sumamente tipico, La tensién arterial
e« de 25-14. Se encuentra arritmia de ten<idn muy
clara entre 25 v 24 con zona de soplos entre 24 v 21,
tonalided fuerte de los ruidos de 18 a 16 v arritmia
de tension sobre la minima en 14.

Fl nulso es muy rdpido (110), sin arritmia.

No existen edemas ni signo alguno de asistolia. No
se comnrueba ninguna alteracién renal clinicamente
antreciable.

T.os aparctos de 'a visiébn y audicién son normales.

Los examenes de lahoratorio dan las siguientes
cifras:

Sangre: Wrea, - sl 0’44 Y
Acido ftirico . oSS
. Creatinina . . OlOER S

No hav albfimina ni glucosa en la orina.

Se treta pues de un caso de hemiplegia acompafiada
de aran hibertension ¢ incuficiencia ~wventricvlar iz
quierda. .

En nresencia de estos sintomas nos decidimos a prac-
ticar una serie de pequefias sangrias diarias.

Durante 19 dias se practicd una sengria diaria de
=0 cm.3, Estetratemiento se comenzo e' dia 25 de
Tunio. siendo en esta época la tension de-23-12. Se-
consicuié un ligero descenso tensional, pero el 5 de
Tulio. o sea después de las 10 sangrias. Ja tension era
todavia de 21-10’5. Tos s‘ntomas funciona'es habia'n
mejorado aleo. subsistiendo, no obstante, la arritmia
de tension v- el ruido de galope.

El 10 de Agosto el enfermo se queja de violenta ce-
falea. La tensién ha remontado a 25-12. Se practica
el tretamiento preconizado por E. Kyrenx (3) consis-
tente en la administracién, a razén de 4 veces al dia,
de un gramo de cloruro de ca'cio y una pildora de
1/ de mi'igramo de sulfato de atropina.

Este tratamiento es definitivamente zbandonado des-
pués de nueve dias, con recult'ldo absolutamente nulo.
[La tensién que era de 24-11’5 pasa a 22-12, sin qU€
el estado del enfermo haya sufrido modificacion al-
guna.

El 15 de Septiembre es sometido a tres dizs de ali-
mentacion exclusivamente l4ctea. Se practica una san-

(3) Kvien. Klinische Wochenschrift. 16 Septiembre 1024.
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gria de 300 gramos y se le administra durante tres
dias consecutivos IV gotas de soluciéon alcohdlica de
trinitrina. La tensiéon es a penas influenciada .subsis-
tiendo la arritmia de tensién y el ruido de galope,

El 24 de Septiembre el estado general del enfermo
no experimenta mejora alguna. Hay arritmia de ten-
sion entre 26 y 25, zona de los soplos entre 24 y 21;
el pulso late a 116 y los sintomas funcionales son los
mismos.

El 30 de Septiembre ’a tensién es de 24’5-12, no
habiéndose obtenido por lo tanto una mejora sensible.
En vista de ello nos decidimos a ensayar las inyec-
ciones intravenosas de nitrito sédico al 1 por Too,
Estas inyecciones se administran cuotidianamente por
espacio de 10 dias a dosis progresivas hasta una do-
sis total de 34 centigramos. Prontamente la tensién
desciende de 24’s-12 a 21-11. En otro lugar tendre-
mos ocasion de insistir sobre los detalles de estos des-
censos cuyas modalidades aparecen claramente espe-
cificadas en las curvas expuestas mds abajo.

Los sintomas funcionales han mejorado pero sub-
sisten todavia 'a arritmia de tension y el ruido de
galope,

Desgraciadamente, después de cinco dias de reposo
la tensién sube a la cifra de 23-11. Los signos fun-
cionales contintian mejorados.

Es intentada una nueva medicacién, la tintura de
ajo. El enfermo toma XL gotas diarizs de tintura
de ajo a partir del 14 de Octubre, La tensién es de
23-11. La urea sanguinea es de 0’45 por 100.

Después de dos dias de esta medicacién la presion
arterial es de 21-11, lo que significa haber obtenido
un descenso notable. El enfermo se queja nuevamente
de cefalea,

El 27 de Octubre se comienza un nuevo tratamiento
por inyecciones intravenosas de njtrito sédico en solu-
cion al 2 por 100. En este momento las cifras de ten-
sion son de 22-12.

Se practican 8 inyecciones a dosis progresivas en
el término de nueve dias. Se comenzé por un centi:
metro ctbico o sea 2 centigramos de nitrito hasta al-
canzar la dosis de 7 c. c. (14 centigramos) a la que
se llegd el dia dos de Noviembre. A esta dosis el en-
fermo presenté dos horas después de la inyeccién un
ligero estado de choque que duré unos cinco minutos
consistente en gran caida de la tensién arterial, palidez,
sudores y algin temblor. A los dos dias se di6 una
tltima inyeccién de 3 centimetros ctbicos.

El total de la dosis inyectada después de los g dias
fué de 53 centigramos de nitrito sodico, La tensién
arterial descendiy de 22-12 a 17-9, los signos funcio-
nales desaparecieron casi por completo y hubo una
positiva recuperacién del suefio; solo persisten una
ligera cefalea, algo de disnea, la arritmia de tension
y-el ruido de galope. En el decurso de la 5.2 inyeccion
(31 de Octubre) investigamos el indice oscilométrico
comprobando que después de una inyecciéon de 4 cen-
timetros ctlibicos de nitrito sédico al 2 por IOO este
indice pasaba de 7 a 12 apenas transcurridos diez mi-
nutos. Hubo pues un aumento considerable, El pulso
se acelerd ligeramente durante unos 20 minutos pasan-
do de 9o a 100, sin que pareciera modificarse en la
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forma, en virtud de un trazado esfigmografico que fy&
practicado. 3

Durante los 12 dias que siguieron a esta serie ]
enfermo conservo buena parte de la mejoria obtenida,
so'amente la tension experimentd un ascenso moderadg
lo propio que la cefalea. El mismo enfermo reclamg
una nueva serie de inyecciones de nitrito.

Decidimos reemprender el tratamiento pero con la
idea de prolongarlo mas tiempo en espera de beneficigs
mas duraderos.

El 16 de Noviembre se empieza la nueva serie par-
tiendo de la solucién de nitrito de sodio al 2 por 100,
En esta fecha las cefa’eas habien adquirido nuevamente
gran intensidad y la tension habia vuelto a ascender
a 24-13. La urea sanguinea era de 0’40 sin que fuera
comprobado nada anormal en la orina. Las Flosis de
las inyecciones fueron aumentadas progresivamente
sin sobrepasar por ello la cifra de 5 cm.? (10 centi-
gramos de nitrito).

Se edministraron 19 inyecciones con un total de 128
centigramos de nitrito sédico en el término de 19 dias,

La tension descendié de 24-13 a 16-8 lo que consti-
tuye un importante descenso. Las cefaleas han desapa-
recido totalmente y el enfermo manifiesta hallarse
bien, como no hacia tiempo no se encontraba. Subsis-
ten todavia !a arritmia de tension, el ruido de galope y
la disnea de esfuerzo. :

La cantidad de urea de la sangre no ha variado de
la primitiva cifra de 40 centigramos. No e)‘dste_ tam-
poco alteracion alguna de la eliminacién urinaria.

Diez dias después de este tratamiento (15 de Diciem-
bre) la tension remonto ligeramente a 21-11 dentro
de un estado general francamente satisfactorio y per-
sistiendo en un todo 'a mejora de los sintrmas funcio-
nales.

CONCLUSIONES

Del ana'isis de este caso y de algunos otros que he-
mos seguido con resultados idénticamente favorables,
hemos llegado a la conclusion de que el nitrito sédico
en inyeccion intravenosa es un hipotensor de primer
orden,

Consecutivamente a la inyeccion hemos observado
siempre un descenso rapido de la tension arterial que
tiene lugar por lo general 10 minutos después de la
inyeccién de una dosis media de 6 centigramos de ni-
trito. Este descenso oscila alrededor de unos 3 cen-
timetros para la maxima y de I a 2 centimetros para
la minima, En algtin caso extremadamente favorahle
el descenso ha sido de 6 centimetros.

Si sélo se practica una inyeccién, la tensién remonta
24 horag después.

Tras una serie de inyecciones la tensién vuelve a
la larga a ascender nuevamente, si bien mucho mas
lentamente, dentro de un espacio de 20 dias por lo me-
nos, antes no adquiere las cifras primitivas. En algtn
caso las cifras anteriores no han vuelto a ser alcan-
zadas, Renovandose las series es posible obtener re-
su'tados mucho mas favorables y duraderos.

La constatacién de estos hechos nos autorizan 2
considerar la inyeccién intravenosa de nitrito sédico
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como un método terapéutico de primer orden para la
crisis hipertensiva y la c'audicacién intermitente. Es
indudable que el valor de esta terapéutica es muy in-
ferior siempre que se trate de combatir estados de
hipertension permanente.

Sin embargo, la detenciéon pasajera que determina
en la marcha del proceso, la mejora a veces prolon-
gada de los sintomas funcionales que acompafian al
trastorno circulatorio, hacen de aquel proceder tera-
péutico una ayuda no despreciab'e para el tratamiento
siempre largo y demasiado frecuentemente ineficaz de la
hipertension arterial,

EPITELIOMA ©Q SIFILIS DEL CUELLO
VESICAL

CONSIDERACIONES CLINICAS
por el Profesor

R. MOLLA

De la Facultad de Medicina de Madrid
y de la Academia Nacional de Medicina

Motiva estas breves consideraciones clinicas la ob-
servacion de un caso de ulceracién vésico-prostitica,
situada en la base de la préstata o cuello vesical, que
permitia la duda de si se trataba de una manifestacién
loca', primaria, de tipo ulceroso epitelial o de una ul-
ceracion sifilitica terciaria o viscéral.

Este tipo de 'esiones, si no son excencionales. son.
por lo menos, de rare frecuencia, si bhien el cincer
primario svele ser mas frecuente que la sifilis v es
también de mds facil diagndstico en términos oene-
rales, pudiendo afirmarse que esta facilidad ‘dinondstion
sélo se ofrece cuando 'a ulceracién enitelial es nrima-
ria, es decir, no consecutive. a_ oftos Drocesns cance.
r0S0s o enitelia'es anteriores’ o concomlitantes en el
enfermo, v no consectutivo tampoco a enfermedades
anteriores de la préstata, como la hinertrofia adeno-
metosa o las prostatitis crénicas, no siempre de facil
diferenciacién clinica v anitomo-patoléeica.

Es sahido. nor ofra perte. due el cdncer nrostdtico
es de diaondstico facil en e' periodo confirmado v en
1a forma Hrimitiva, tan dficil como sue'e serlo en
forma secundaria » una hipertrofia adenomatosa. Es

1 . r >3 )
fhecho conocido que en las estadisticas de nrostatec-

fomias por v'a nerineal de ALRARRAN. figrran un 15 por
100 de casos de hipertrofias prostaticas que resultaron
tinceres o procesos de evolucion epitelia’ atinica.

El sujeto que sirve de base a esta breve nota clinica
tiene =3 afios, enjuto v sano en cuanto a su estado
2€neral, sin estiomas de esclerosis v con antecedentes
¢2ros que se remontan a su juventud. de varias ble-
M0rragias, chancros venéreos.con adenitis de ioval tipo
SUpuradas, ademas de sifilis confirmada clinicamente
POr toda una serie de manifestaciones primarias v

Secundarias méas veriadas. desde el chancro duro v la
Poliadenitis inguinal doble a las lesiones cutineas v
Mucosas mis variadas. Hace de esto 30 afios. El enfer-
Mo es médico v, en aquella época, terminaba sus es-
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tudios y es excusado consignar que estuvo sometido a
un tratamiento intensivo de la sifilis por los medios
usados a 'a sazén, desde las fumigaciones y fricciones
mercuriales primero, con el mercurio al interior, el ja-
rabe de Gibert, después, hasta la deszparicién de toda
manifestacion sifilitica, reiterando el tratamiento du-
rante varios afios consecutivos.

Olvidado va de su antigua sifi'is y suspendido todo
tratamiento especifico los dltimos 20 zfios, fué sor-
prendido, hace unas semanas, por una pequefia hema-
turia inicial, y, mas que hematuria, por una miccidon
de sangre, representada simplemente por 'a expulsién
delante de la columna de orina, de un tapén en forma
de coagrlo de coloracién rojiza, reveladora de su for-
macion reciente, siendo la orina clara en el centro de
la miccién, para tefiirse al final por unas gotas de
sangre mezcladas con '3 Gltima orina, sin acusar dolor,
ni frecuencia en la miccidn,

Esta sintometologia tan simple revela claramente un
eso del llamado, tal vez impropiamente, cuello ve-
sin fenémenos funcionales ni lesiones del cuerpo
sin cistitis, acusando una lesién limitada
o circunscrita de tipo quirtrgico v de. forma wulcerosa,
una verdadera ulceracién del cuello.

Nos hace pensar en una ulceracién circunscrita a
cuello el que, a pesar de la continuidad de esta regién
con la uretra posterior no existen fenémenos pato-
légicos peculiares de esta uretra posterior, ni do'or
a la miccion, ni’ frecuencia, ni flujo, ni hemorragia .de
¢ zona uretral, pues de existir esta hemorragia, re-
trocederia a la vejiga vy tefiirfa la orina constantemente.
Solo, repetimos, ofrece el coagu'o pequeho, en forma
de tapon, indicador de una hemorragia muy lenta que
se coagula en una zona limitada del cuello, reveladora
a nrestro juicio de una 'esién de tipo ulceroso o neo-
plasico.

[L.a exploracion digital por el recto revela claramen-
te, que no existe hipertrofia de la préstata, aparte de
que no hav tampoco retencidén, que es el caricter cli-
nico tipico absoluto v patognomonico del prostatismo.
Se aprecia hesta con cierta blandura normal la region
de! cuello base de la préstata y- de la periferia de la
uretra prostitica, y tan sélo parece apreciarse una
ligera V,.;:xs‘tmir!;»d cuve consistencia no difiere apenas
de la que da la préstata normal, debilmente molesta
o dolorosa al insistir en la presién con la punta del
dedo. No se trata pues de un prostatico vulgar o co-
rriente en su periodo inicial, ya que no existe reten-
cién, ni zumento de vo'umen ni de consistencia de la

prostata. g

A nuestro juicio el diagnéstico anatomo-patologico
v clinico vy aun etiologico, oscila entre una ulceracién
sifilitica y un epitelioma de la region del cuello o base
de la prostata.

: Cémo resolver el problema o so'ucionar esta duda
diagnéstica? No deja de ser dificil, porque la sinto-
matologia de ambos procesos es similar y porque, ade-
mas, pueden coincidir entrambos. Desarrollarse o evo-
lucionar un proceso epitelial atipico sobre una antigua
ulceracién sifilitica no es un hecho raro o aislado en
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