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ERITROPLASIA DE QUEIRAT

Drs. Jorge A. Saubidet, Marco A, Castria. Luis M. Centola. Eugenio A. Padorno.

El hecho de haber atendido un paciente con eritroplasia de Queirat nos ha inducido
a presentarlo para contribuir a la casuistica escasa ya existente y por su vinculacién a
los procesos neoformativos.

Bajo este nombre Queirat describi6 en 1911 un tipo clinico que parece corresponder
al epitelioma papilar desnudo descripto en 1893 por Fournier y Darier, que represen-
ta habitualmente una enfermedad de Bowen de las mucosas. Se la observa en todas las
mucosas pero su sitio de predileccién es el glande o la vulva.

La escuela francesa, Darier, Civatte, sostiene que es la misma enfermedad de Bowen
con diferente localizacién.

Desde el punto de vista clinico ya sea en la mucosa bucal o genital los elementos se
presentan en general como simples méculas bien limitadas, redondas, ovaladas o irre-
gularmente lcbuladas, de superficie roja, brillante, lisas o ligeramente mamelonadas,
con mucosa circundante de aspecto normal, en ocasiones con pequefia induracién, in-
dolora o discretamente pruriginosa, de evolucién crénica lentamente progresiva sin re-
misién espontdnea o terapéutica; sin adenopatias. Cuando el proceso se modifica en su
estructura su aspecto se infiltra, erosiona indura y ulcera dando matdstasis linféticas y
viscerales. Por ello es importante realizar en el primer estadio una biopsia en presencia
de toda placa roja persistente que asienta sobre el glande o cara interna del prepucio.
Como en el carcinoma del pene se la observa sclamente en los no circuncisos.
Considerada desde el puntode vista histolégico para su interpretacién como eritropla~
sia de Queirat es necesario encontrar en la epidermis un pleomorfismo celular y nu~
clear, células multinucleadas, edema intercelular, formas disqueratoticas y cuerpos re-
dondos.

Consultada la literatura ella nos permite concluir que las lesiones eritropldsticas del
pene no pueden ser diferenciadas clinicamente como benignas o malignas y es sélo la
histologia la que puede definirla, ya que existen tres posibles eventualidades: a) una
enfermedad de Bowen de la mucosa, b) una dermatosis inflamatoria benigna de la mu-
cosa o c) una bélanopostitis crénica circunscripta estudiada por Zoon en 1952,

HISTORIA CLINICA

E. A. Argentino de 47 afios, casado, de profesién marino.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: niega venéreas,

Enfermedad actual: hace 5 meses observa en mucosa prepucial dorsal mancha de color
rojo violdceo que evoluciona hacia la forma papilomatosa del tamafio de una lenteja.
Tratado en dos oportunidades con solucién de Podofilino al 25 % sin mejoria aparente
concurre al Consultorio Externo del Hospital Aerondutico Central.

Estado actual: presenta en mucosa prepucial lesioén ovalada de un centimetro y medio
en su diémetro mayor, de coloracién rojo violeta brillante con islotes de hiperquera-
tosis en uno de sus extremos, indolora no pruriginosa, de consistencia ligeramente
acartonada que desliza sobre los planos profundos. No se palpan adenopatias.
Exémenes complementarios de laboratorio y radiogréfico sin particularidades.
23-1-19A7 Se realiza bioosia profunda,
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25~1-1967. Informe Anatomo Patolégico (Dr. Padorno). Protocolo Inclusidn N©12,105:
"Eritroplasia de Queirat. No se observa zona de invasién, Acompafia o la lesién cua-
dro inflamatorio crénico en actividad y zonas leucopldsicas™.

1-11-1967. Intervencién quirdrgica: anestesia general, Reseccién en manguito profun-
da tomando mucosa y tejidos subyacentes.

Se remite al Servicio de Radioterapia en el que se le aplican 2,000 r en zona local y
1.800 r sobre cada region inguinal.

La evolucion hasta el presente ha sido normal.

COMENTARIO

En nuestro medio ha sido Marcial Quiroga en elafio 1936 quien mds ha tratado de acla-
rar con su "Contribucién al estudiode la enfermedad de Bowen de las mucosas" el diag-
néstico diferencial entre los distintos procesos que se engloban clinicamente como un
sindrome,

Muchos autores consideran la enfermedad de Queirat nada més que la enfermedad de
Bowen localizada a la mucosa genital, de modo que como sugieren Beury y Jeandilier
seria solo "diferencia terminolégica mésbien que doctrinal", Considerada como de na-
turaleza pre-epiteliomatosaevolucionahacia el espinocelular y por esodebe ser diag-
nosticada y tratada precozmente.

En el afio 1921 Jessner publica los dos primeros casos localizados en la mucosa balano
prepucial, En el ao 1953 Merricks y Cottrell mencionan 271 casos en la literatura
mundial. ‘

Hay muchas enfermedades que permiten su confusion, entre ellas citaremos: enferme-
dad de Paget, la balanitis xerdtica obliterante, la enfermedad de Bowen, Sifilis,
Psoriasis, la balanitis cronica de Zoon, verruga seborreica, lesiones diabéticas del
glande, etc.

De mas estd decir que la etiologia es desconocida.

El tratamiento debe ser enérgico mediante electrocoagulacién intensa, profunda, com-
pleta, o por medio de la cirugia amplia pudiéndose llegar hasta la amputacién, te-
niendo siempre presente la enfermedad como grave y precancerosa, Debemos completar
el tratamiento con aplicaciones de Radioterapia o Curieterapia.

CONCLUSION

Presentamos un paciente con Eritroplasia de Queirat tratado quirdrgicamente y comple-
mentado con fratamiento actinico.
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1 - Fotomicrografia del material quirdrgico

2 - Fotomicrografia. Se sbserva desorgani -
zacién de los elementos de la basal con
discariosis. Atipia celular, compromiso
del cuerpo mucoso de Malphigio, infil-
trado linfoplasmocitarioy célula concor-
nificacién binucleada.



