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RESUMEN

El arsénico ha sido utilizado por el hombre desde hace mas de mil afios, habiéndose usado con fines terapéuticos, crimina-
les, suicidas, como insecticida, en la industria del laser y las siliconas; encontrandose también como contaminante natural
o como resultado de minas y fundiciones, por lo que la interaccion con el hombre ha sido amplia.
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ABSTRACT

The arsenic has been used by the man for more than a thousand years, there being you used with therapeutic ends,
criminals, suicides, as insecticide, in the industry of the laser and the silicon’s; being also as natural pollutant or as a result
of mines and foundries, for what the interaction with the man has been wide.

Key words: Arsenic.

Todas las sustancias son venenosas....La dosis correcta
hace la diferencia entre el veneno y el remedio.
Paracelso

El arsénico, cuyo simbolo quimico es el As, tiene un
numero atémico de 33 y un peso molecular de 74.91,
es un miembro del grupo V de la tabla periddica de los
elementos, compartiendo las caracteristicas con el ni-
trogeno, el fésforo, el antimonio y el bismuto.

El término arsénico parece derivar del griego “arse-
nikon” que significa potente.

Desde la época de Hipdcrates se sabia de las pro-
piedades de algunos compuestos arsenicales, fue pre-
cisamente este personaje quien recomendé el uso de
una pasta de sulfuro de arsénico para el tratamiento de
las ulceras, utilizada muchos afios después por Gale-
no. En la edad media su uso estaba muy difundido y fue
cuando se empezaron a describir sus propiedades toxi-
cas. Alberto Magnus en 1250 hace la primera descrip-
cion a partir del calentamiento del éxido de jabén; Brand
en el siglo XVIII demostré que el arsénico blanco es la
cal del metal; Erhlich en 1910 hizo el descubrimiento
de los arsenicales aromaticos, el salvarsan y el
neosalvarsan; éstos son utiles en el tratamiento de las
infecciones por algunos protozoarios.
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En 1852 fue introducido en una concentracién al 1%
en la farmacopea inglesa como la famosa “solucién de
Fowler”.

En la medicina general el arsénico inorganico tenia
fama de ser reconstituyente y ténico, habiéndose em-
pleado en el asma, corea de Sydenham, reumatismo,
sifilis, tuberculosis, en las leucemias y en las anemias
como complemento del hierro.

En Dermatologia era el mas significativo de todos
los medicamentos internos y se indicaba en la psoriasis,
el liquen plano rojo, en la pitiriasis, eccema, prurigo,
acné necrdético, urticaria, eritemas y herpes, en la mico-
sis fungoide, tuberculides, pénfigos y dermatitis
herpetiforme. Se administraba a dosis progresivas y
decrecientes fraccionadas durante las comidas bajo la
forma de licor de Fowler. El arseniato de sodio y el aci-
do arsenioso (pasta caustica de Cosme) se utilizaban
para los carcinomas epiteliales superficiales.

Ademas existian otros como el licor de Donovan-
Ferrari (triyoduro de arsénico mas diyoduro de mercu-
rio mas yoduro de potasio) como antiescrofuloso.’

Actualmente el arsénico forma parte de la farmacopea
en raras ocasiones, sin embargo todavia queda pre-
sente en muchas preparaciones como componente y
se utiliza para algunas enfermedades por protozoarios;
ademas es un componente de insecticidas y herbicidas
que se emplean en la agricultura, contaminando las fru-
tas y verduras, concentrandose en muchas especies
de mariscos y peces; aunque la industria es, actual-
mente la principal fuente de exposicion al arsénico.
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El arsénico esta presente en tierra, agua y aire como
un toxico frecuente del entorno. El agua de pozo de
algunas regiones como Argentina, Chile y Taiwan po-
see concentraciones especialmente altas de arsénico.
En México en algunas regiones del Bajio, como partes
del estado de Guanajuato, existen pozos contamina-
dos, esto contribuye a la frecuencia de intoxicaciones.?

El mineral por lo comun no se extrae de minas, sino
que se obtiene como producto secundario de las fundi-
ciones de plomo, zinc y otros minerales. Asi el arsénico
puede liberarse al medio ambiente y contaminar las
aguas minerales de manantial que salen de las plantas
geotérmicas; también esté presente en el carbon mine-
ral, siendo liberado durante su combustién.

En la industria el arsénico es utilizado en forma de
arsina y de trioxido de arsénico para la fabricacion de
chips y en la tecnologia de siliconas. El arseniuro de
galio se usa en la produccion de semiconductores com-
puestos que se utilizan para la fabricacién de diodos
emisores de luz, laseres y celdas solares.?

FORMAS QUIMICAS DEL ARSENICO

El &tomo de arsénico existe en la forma elemental y en
los estados de oxidacion trivalente y pentavalente. En
términos generales la toxicidad se incrementa en la
sucesién de arsenicales organicos.

Las formas orgéanicas tienen ligadas al &tomo de ar-
sénico un atomo de carbono en forma covalente, pue-
de estar en forma trivalente como la arsefenamina
(arsenobenzoles 606 y neoarsenobenzales 914) o
pentavalentes como el arsenilato sédico (cacodilato de
sodio, atoxil, triparsamida, estovarsol); estas formas son
excretadas con mayor rapidez que los inorganicos.

Las formas inorganicas se pueden presentar en for-
ma trivalente o pentavalente.

De los trivalentes los mas conocidos son los siguien-
tes:

Hidrégeno arseniado AsH,
Trioxido de arsénico As,O,
Acido arsenioso H,As,O,
Meta arsenito potasico KasO,
Arsenito de sodio AsO,Na,

Entre los pentavalentes tenemos:

Anhidrido arsénico
Acido arsénico
Arseniato de sodio

As,O,
AsO H,
AsO,Na,

El'hidrégeno arseniado (AsH,) es un gas muy toxico,
utilizado en la industria bélica por su afinidad selectiva
ala hemoglobina, lo que condiciona hemdlisis; el trioxido
de arsénico forma parte de las anilinas, plata blanca,
barnices, venenos para ratas y moscas, balas y perdi-
gones; el meta-arsenito se utiliza en algunos jabones
medicinales, pigmentos verdes, azules, rosados, como
agente clarificador de vidrios y como preservativo de
cueros, pieles y colorantes de metales; el arsenito
potéasico era empleado en el licor de Fowler; el arseniato
de sodio se usa como insecticida de garrapatas y en
combinaciones con plomo, cobre y calcio son emplea-
dos como vermicidas, insecticidas y germicidas, en es-
tas formas son menos dafiinos para las plantas.'®#

MECANISMOS DE ACCION

El arseniato es un desacoplador conocido de la
fosforilacidn oxidativa, al inhibir al complejo enzimatico
de la alfa-ceto glutarato deshidrogenasa, bloqueando
los grupos sulfidrilos (-SH) del acido lipdico que es un
cofactor esencial de la reaccion, de este modo se for-
ma un éster arseniato inestable, que es hidrolizado ra-
pidamente, proceso que se conoce como arsendlisis.
Otros sistemas enziméticos vulnerables en menor gra-
do incluyen la monoamino oxidasa, la lipasa, la fosfatasa
acida, la arginasa hepatica y la adenilato ciclasa.®

EL ARSENICO EN EL ORGANISMO NORMAL

En 1900 Gautier lo encontré como combinacion organi-
ca del tiroides e incorporado en una nucleina en los
pelos y formaciones cérneas de la piel, donde aumenta
con la edad y se le encuentra en el timo y en el encéfa-
lo. En 1973 Bertrand lo menciona como parte de los 29
elementos constantes y que desempefan un papel im-
portante en la coloracion de las plumas de las aves.

Se le encuentra en el pelo y en la piel en cantidades
por encima de 0.001 mg/100 g, en la sangre se encuen-
tra en 0.0064 mg % y 0.28 por mil en sangre menstrual.
En el intestino nunca excede de 1 mg y en la orina con-
tiene generalmente indicios que sobrepasan de 0.001
mg/dia, dependiendo sobre todo del contenido de arsé-
nico de los alimentos.

Laingestion diaria del arsénico por el ser humano es
de unos 300 microgramos y casi todo se ingiere en los
alimentos y el agua; de acuerdo con Gautier son reque-
ridos 200 microgramos diarios de este mineral.

Los compuestos pentavalentes que contienen esta
sustancia son solubles en agua y se absorben mas ra-
pidamente por las membranas mucosas, mientras que
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los compuestos trivalentes se absorben mas rapidamen-
te por la piel debido a su mayor liposolubilidad.

La distribucion del arsénico depende de la duracién
de la administracién y de la forma que se use. El arséni-
co se deposita en higado, rifiones, corazén, pulmones y
en especial debido a su alto contenido en radicales
sulfidrilo en la queratina, el pelo y las unas. El depésito
en cabello comienza después de 2 semanas de su admi-
nistracion y el mineral permanece incorporado por afios.

El arsénico pentavalente se acopla a la oxidacion de
glutation y forma arsénico trivalente, que se metila en
forma de metilarsenito y dimetilarsenito, sustancias que
son eliminadas facilmente por el cuerpo, por varias vias:
heces, sudor, orina, leche, cabellos, piel y pulmones;
aunque la principal es la orina; la vida media del arséni-
co excretado por la orina es de 3-5 dias.

Puede atravesar la barrera placentaria y ocasionar
muerte fetal. En los casos de envenenamientos
arsenicales crénicos se encuentran en mayor concen-
tracion en el pelo.

Osborne y Brunauer, revelan que el arsénico se de-
posita en las capas corneas, granulosa, espinosa y en
la basal de la epidermis, en la dermis papilar estan par-
ticularmente afectadas las papilas, sobre todo las si-
tuadas en estrecha relacion con los focos degenerativos.

No siempre la comprobacién de arsénico indica una
intoxicacién, y no siempre se descubre la presencia de
arsénico en las intoxicaciones crénicas con sintomato-
logia objetiva caracteristica.'*%7

VIiAS DE PENETRACION DEL ARSENICO

Ademas de la ingestion en alimentos y en agua, el ar-
sénico puede ingresar al organismo a través de la piel,
cuando unido a sustancias adecuadas logra franquear
primero las capas epicutaneas y luego las cutaneas
normales, particularmente cuando la piel esta lesiona-
da es facil que penetre en forma de gases, vapores,
humos, polvos, pomadas cosméticas depilatorias o tin-
turas capilares.

Ademas por la via oral se ingiere con algunos me-
dicamentos en su forma pentavalente o trivalente, en
forma accidental como agua contaminada, por gases
de guerra y por alimentos con un alto contenido en
arsénico."”

MANIFESTACIONES TOXICAS DEL ARSENICO
Manifestaciones de intoxicacién aguda

Esta se debe a menudo a envenenamientos accidenta-
les, propésitos suicidas u homicidas, al ingerir alimen-
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tos o productos contaminados. La dosis fatal es de en-
tre 200-300 mg; sin embargo, dosis de 20 mg puede
ser de riesgo para la vida.

El mineral en la forma de trioxido de arsénico (AsO,)
era una causa comun de intoxicaciones, porque se le
podia conseguir facilmente, es practicamente insipido
y tiene el aspecto de azucar.

Los sintomas aparecen desde 30 minutos después
de la ingesta, pudiendo retrasarse hasta 12 horas. Ini-
cialmente el paciente tiene sabor metalico en la boca,
con un olor a ajo en la respiracion asociado con disfa-
gia y xerostomia, le sigue dolor gastrico muy intenso,
vémito en proyectil y diarrea profusa, el individuo se
queja de sed profusa y calambres, al surgir la pérdida
de liquidos aparecen los datos de choque, aparecen
cianosis, vasodilatacion generalizada, encefalopatia
hipéxica, convulsiones y necrosis tubular aguda. En la
intoxicacién grave el individuo puede morir en el térmi-
no de una hora, pero el intervalo usual es de 24 horas.
Dosis pequenas producen vasodilatacion leve y edema
oculto, en especial en cara, esto ha sido considerado
errbneamente como un incremento ponderal sano y un
supuesto efecto “topico”. Menos frecuentes son las
arritmias cardiacas, la atrofia optica y la depresién del
SNC.1,10,11

Manifestaciones de intoxicacion crénica

Puede manifestarse como un fenémeno de intolerancia
o de susceptibilidad individual durante el curso de un
tratamiento arsenical organico o ser la etapa siguiente
a la intoxicacion aguda.

Puede estar dada por el uso de cosméticos conte-
niendo arsénico, por la ingestion continuada de frutas,
por los empleos en las industrias, por habitar en regio-
nes donde la atmdésfera, aguas y tierras, estan contami-
nadas y por ultimo el hidroarsenicismo crénico regional
endémico.

La intoxicacién crénica es insidiosa y a menudo cau-
sa muchos problemas de diagnéstico. Las manifesta-
ciones cutaneas son caracteristicas, pero en gran par-
te no especificas. Empieza con un eritema causado por
la vasodilatacion cutanea, posteriormente hay hiperpig-
mentacion en las zonas no expuestas e hiperquerato-
sis, eventualmente descamacion de la piel, se ponen
en evidencia las lineas de Aldrich-Mee en las ufias, alo-
pecia, edema facial, la dermatitis exfoliativa es rara, pero
cuando ocurre es riesgosa para la vida.

Ocurre con cierta frecuencia la perforacién de tabi-
que nasal y a largo plazo aparecen las lesiones de en-
fermedad de Bowen. Eventualmente hay paralisis mus-
cular y atrofia, asi como también ataxia causada por



* Rev Cent Dermatol Pascua e Vol. 9, Niim.1 « Ene-Abr 2000

28 Sdnchez Rodriguez AF y col. Arsenicismo

disestesias, a veces diplopia y neuritis éptica con dano
de la vision central, se ha reportado dafio vestibular.
Puede haber trastornos de la personalidad, convulsio-
nesy coma; la encefalopatia puede ser similar al Sx de
Wernicke Korsakoff debido al bloqueo de las reaccio-
nes metabdlicas. Hay anemia, leucopenia y trombocito-
penia, y una disminucién en la maduracién de los eri-
trocitos; puede haber hipertension portal no cirrética,
estomatitis, sialorrea, dano renal, trastornos de la con-
duccién miocardica, dafno en los vasos sanguineos.8°1

HIDROARSENICISMO

Fue en el afio de 1913 en que Goyenechea efectua la
primera descripcion de las manifestaciones cutaneas
sobre una nueva enfermedad descubierta en Bell-Ville,
posteriormente Ayerza se refiere al arsenicismo créni-
co regional endémico con queratodermia y melanoder-
mia combinadas, desde entonces se ha denominado
como intoxicacion crénica arsenical, arsenicismo cro-
nico, enfermedad de Bell-Ville, enfermedad de Ayerza
y arsenicismo crénico regional endémico.

El hidroarsenicismo crénico regional endémico es un
sindrome toxidérmico adquirido que se desarrolla en
individuos con un terreno particular, se origina por la
ingestién continuada de agua de cualquier pozo conta-
minado que contiene arsénico en su forma inorganica o
sus sales.

La intoxicacion cronica puede manifestarse por lo me-
nos cinco meses después de la ingesta de aguas
arsenicales, aunque pueden ser afios, ésta no se mani-
fiesta en todos los individuos de la zona ni en todos los
miembros de la familia.

Por la frecuencia que da lugar a transformaciones
carcinomatosas debe de ser incluido entre las afeccio-
nes precancerosas o de acuerdo a la clasificacion de
Bock entre las enfermedades potencialmente precan-
cerosas; también tiene importancia por ser muy frecuen-
te su coincidencia con la enfermedad de Bowen y con
la epiteliomatosis multiple superficial.

Se ha llegado a pensar que el metaloide sensibiliza
al individuo y aunque abandone la ingesta de agua
arsenical o de cualquier otro foco, el aporte minimo de
arsénico contenido en los alimentos contintia actuando
como un alergeno.

En la piel dafiada por el arsénico se produce una fra-
gilidad de la misma en la que poco a poco se iran produ-
ciendo mayores cambios con la participacién de las fi-
bras elasticas y del colageno hasta llegar a la degenera-
cion y por ende a la epiteliomatosis multiple superficial,
la enfermedad de Bowen y los carcinomas clasicos.

Algunas veces un estado de resequedad particular
precede a la queratosis, suele acompafarse de prurito,
ardor e hiperhidrosis asi como infiltracion difusa y erite-
ma acentuado.

La melanodermia es menos comun que la querato-
dermia, se localiza de preferencia en las regiones cu-
biertas del térax o en las normalmente pigmentadas, en
las sometidas al roce o sobre dermatosis pre-existen-
tes; la coloracion va desde el gris hierro hasta el negro
dando un aspecto abigarrado, donde se observan pe-
quefias manchas y telangiectasias, pudiendo acompa-
narse de discreta descamacion furfuracea y sequedad
de la piel. Puede ser localizada o difusa, pero respetan-
do las mucosas oral y genital. Esta determinada por la
accion toxica y el poder vasodilatador del arsénico. Se
sospecha que la unién del arsénico con los radicales
SH estimularia en la epidermis la oxidacién de tirosina
a dopa.’?™

Se debe de hacer diagndstico diferencial con la
melanodermia adisoniana, enfermedad de los vagabun-
dos, melanodermia de los caquécticos y pitiriasis versi-
color entre otros.

La queratodermia arsenical es uno de los rasgos mas
caracteristicos del hidroarsenicismo (Figuras 1y 2). De
acuerdo con Darier pueden dividirse en: difusas y ge-
neralizadas, circunscritas y regionales.

Se encuentra en practicamente el 100% de los pa-
cientes, es frecuente que refieran la aparicion simulta-
nea en palmas y plantas; la aparicion es paulatina y sin
mayores molestias, no tiene preferencia por el sexo y
puede presentarse a cualquier edad a partir de la pu-
bertad.

La forma circunscrita puede tener las siguientes
modalidades: coniforme (Figura 3), puntiforme o punc-
tata, verrugosa, deprimida, excavada o crateriforme.

La variedad excavada, deprimida o crateriforme para
algunos corresponde a los huecos dejados por las va-
riedades coniformes o verrugosas, son redondeadas,
de aproximadamente medio centimetro, aisladas, rara
vez confluyen.

La variedad punctata o coniforme, probablemente
es la forma de iniciacion, es méas palpable que visible,
son minusculas elevaciones como cabezas de alfiler
de color amarillento a gris, pueden pasar a la forma
verrugosa.

La variedad verrugosa esté caracterizada por la for-
macién de excrecencias cérneas, circunscritas, de ta-
mafo y forma variable, de forma irregular que hacen
relieve marcado sobre las plantas y palmas y a veces
sobre el dorso. La variedad en banda sélo se ha obser-
vado en palmas de algunos pacientes.
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La queratodermia difusa en estado puro es dificil-
mente observable y constituye un hallazgo casual, se
caracteriza por un aumento moderado del espesor de
la epidermis de las palmas y plantas, que hacia arriba
no pasa de los pliegues de las munecas y nunca invade
las caras dorsales de manos, puede notarse un eritema
ligero, la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa estan
conservadas y el enfermo no tiene sensaciones subje-
tivas.141%

La patogenia de la queratodermia ha sido cuestiona-
da por varios autores, asi Osborne deduce que el arsé-
nico seria una espina irritativa crénica que aceleraria la
queratinizacién; Wilson describia la queratodermia
verrugosa en la apertura de las glandulas sudoriparas
y otros revelan su tendencia a la distribucion folicular.
Rubin deduce que se debe més bien a una mayor co-
hesion de las laminillas cérneas con disminucién de la
velocidad de la descamacion fisioldgica.

Se debe hacer el diagndstico diferencial con la en-
fermedad de Meleda, queratodermias profesionales o
traumaticas, queratodermias sifiliticas, queratodermia
blenorragica, queratodermias micéticas, eccema que-
ratdsico o corneo de Wilson, queratodermia psoriasica,
queratodermia del liquen plano, de la pitiriasis rubra pi-
laris, queratodermia climatérica y otras de etiologia des-
conocida.

Algunos autores describen la afectacion del pelo y
en las ufias es comun aunque no patognomoénico, la
presencia de las llamadas lineas de Beau, bandas de
Mee e hiperpigmentacion, éstos coexisten con hiper-
queratosis sub-ungueal, los repliegues se hacen grue-
sos, despegados, levantados y fisurados.'591!

CARCINOGENESIS

El arsénico ha estimulado tanta controversia en cuanto
a su efecto carcinogénico, que desde 1820 existen re-
portes de canceres de piel, de la enfermedad de Bowen,
al cancer pulmonar y mas recientemente al cancer de
la naso-faringe, estbmago, mama, eséfago, rindn, Ute-
ro, vejiga, prostata, higado, leucemias y linfomas.

La asociacion de algunos casos puede ser simple
casualidad, sin embargo, es bastante compleja e invo-
lucra muchos cofactores y condiciones predisponentes.

Por otro lado la teratogenicidad ha sido demostrada
ampliamente en animales de laboratorio. Entre los efec-
tos que se reportan estan: anencefalia, defectos del ojo,
del esqueleto 6seo, hidrocefalia, agenesia gonadal y
se ha reportado el caso de una muerte fetal con multi-
ples malformaciones.”?®
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PRE-CANCER ARSENICAL

Las manifestaciones cutaneas de la intoxicacion créni-
ca arsenical son lesiones que deben de sertomadas en
cuenta, debido a que seran asiento, con frecuencia y
en cuestién de tiempo, de manifestaciones cancerosas.

Desde el punto de vista estadistico el porcentaje es
considerable y debe de considerarse como una derma-
tosis precancerosa. Sin embargo, cabe hacer notar que
no todos los enfermos con manifestaciones de intoxi-
cacion crénica desarrollaran un cancer.

Bloch en su criterio anatomopatoldgico lo define como
tejidos que no siendo neoplasia muestran una tenden-
cia mayor o menor a transformarse en cancer.

Clinicamente es dificil afirmar que una dermatosis
es precancerosa, asi que es necesario detallar algunas
condiciones para que el cancer se produzca. Dentro de
estas se encuentra un terreno apropiado. Algunos opi-
nan que la evolucién del proceso maligno sigue un cier-
to paralelismo con las elevaciones y descensos del pH
cutaneo, asi mismo las condiciones locales de la piel;
entre ellas contamos a la accién de la solcolesterina.

CANCER ARSENICAL

Se ha comprobado clinica y experimentalmente la ac-
cion cancerigena del arsénico. Los procesos hiperque-
ratdsicos y las alteraciones de la piel de estos enfer-
mos degeneran frecuentemente y determinan las dis-
tintas modalidades clinicas.

El arsenicismo crénico es la alteracion en la que mas
frecuentemente se observa una epiteliomatosis multi-
ple superficial. Hay que hacer notar el hecho de la falta
de accién carcinégena del arsénico en las mucosas y
los pocos enfermos afectados de cancer de labio. La
localizacion mas frecuente de la epiteliomatosis multi-
ple superficial es la region toracoabdominal y las méas
raras o0 excepcionales en los genitales.?"13

La primera referencia que se tiene del cancer de ori-
gen industrial es de JA Parrisch, quién en 1820 descri-
bio las lesiones cutaneas en los animales de las perife-
rias de la fundicién de Cornwell y Gales observando
una alta proporcion de malignidad cutanea entre los
obreros. El cancer arsenical medicamentoso fue des-
crito en 1887 por Hutchinson, quien comunico 6 casos
producidos en pacientes con psoriasis y tratados con
arsénico; Geyer en 1898 llama la atencion sobre la in-
gestion de aguas conteniendo cantidades de arsénico
superiores al maximo compatible con la potabilidad.

El mecanismo por medio del cual el arsénico predis-
pone a la aparicion de neoplasias cutaneas esta rela-
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cionado con una alteracion de la biologia del ADN vy el
metabolismo del glucégeno y los mucopolisacaridos. Se
habla de un periodo de latencia de hasta 20 afios des-
de la ultima exposicién, observandose durante este tiem-
po estigmas de arsenicismo.

Un hecho que llama la atencién es el largo periodo
que pasa desde que el arsénico deja de estar en con-
tacto con la persona y en el que ésta desarrolla un can-
cer, quedando abierta aun la interrogante si sera una
cuestion de terreno o una determinada sensibilidad.

Los carcinomas en el hidroarsenicismo se localizan
de preferencia en las regiones de piel no descubierta
por ejemplo en tronco, tienen tendencia a ser multiples,
son mas frecuentes en el sexo masculino en relacién
de 2:1. Los pacientes consultan predominantemente
entre los 45 y 65 afios de edad, tienen la caracteristica
de ser multifocales, de asimétricos y de aparicion pro-
gresiva.'®1®

CARCINOMA BASOCELULAR

Clinicamente se inician por transformacién de una
queratosis senil o de una perla epitelial, a veces de una
erosion circular u ovoide (Figura 4). Luego confluyen y
por ultimo se ulceran. Cualquiera de estas modalida-
des iniciales adopta después un aspecto clinico defini-
do, que puede ser superficial, cicatrizal, ulceroso,
terebrante y vegetante. Como todos los basocelulares
su evolucion es lenta y su malignidad local, ya que si
logran producir grandes destrucciones es excepcional
que produzcan metéastasis.

CARCINOMA ESPINOCELULAR

Es la forma histolégica predominante, ha sido encon-
trada en todas las modalidades clinicas, asientan so-
bre la queratodermia en cualquiera de sus formas, pero
en especial en las verrugosas que han sido traumatiza-
das por cualquier mecanismo y lo comun son las me-
tastasis ganglionares que obligan al tratamiento quirir-
gico.

ENFERMEDAD DE BOWEN

Fue descrita en 1912 por Bowen como dermatosis
precancerosa. Se trata de un carcinoma epidérmico del
grupo de carcinomas disqueratésicos, producto de una
queratinizacion precoz alterada.

Se localiza con predilecciéon en tronco, pecho y es-
palda, luego los miembros toracico o pélvico sin guar-
dar simetria (Figura 5). Comienza como una neoforma-

cion de uno o varios elementos, eritematoso, rojo obs-
curo o pardusco, de tamafio variable que luego conflu-
yen para formar figuras policiclicas. Sin sintomatologia,
en los pliegues tiende a hacerse ulcero-vegetante; el
periodo de latencia entre el inicio de la enfermedad y la
deteccion del cancer es de alrededor de 8 anos.

Se describen varias formas clinicas de la enferme-
dad de Bowen:

1. Papulo-escamosa: de superficie lisa, a veces el cen-
tro plegado, cubierto de fina escama, del color de la
piel o rosado o incluso café obscuro.

2. Papulo-costrosa o hipertréfica: son infiltradas, hiper-
tréficas y agrupadas en placas. El color varia de acuer-
do con la evolucién de la enfermedad.

3. Atrdfica: de tamafio variable y de limites bien defini-
dos, sin rebordes ni eritema periférico, de color rojo
claro.

Desde el punto de vista histologico la enfermedad
de Bowen es un carcinoma de células escamosas ‘in
situ”. La dermis superficial habitualmente muestra una
cantidad moderada de infiltrado crénico.!¢%17

DIAGNOSTICO DE LA INTOXICACION POR
ARSENICO

El diagnéstico puede ser dificil debido a que el ar-
sénico existe, aunque en bajas cantidades, en la piel y
orina normales, ademas afecta a varios sistemas. Las
manifestaciones pueden ser difusas. En caso de la in-
toxicacion aguda la historia puede ayudar, pero en la
forma crénica es mas dificil todavia y se debe de sos-
pechar en todo paciente que presente neuropatia con
prurito, trastornos hematoldgicos y trastornos intesti-
nales.

Son pruebas utiles la de Gutzeit y la de Reinsch, el
andlisis de los tejidos del cuerpo, de las ufas, la
colorimetria, la polarografia y la espectroscopia. Al ana-
lizar las muestras de ufia o de cabello se considera una
cifra de 100 mg por cada 100 g de muestra como diag-
néstico definitivo de intoxicacion por arsénico.”#18

TRATAMIENTO

Medidas no especificas: Se debe de iniciar de inme-
diato y ante la sospecha de la ingesta: lavado gastrico
mas cloruro férrico con 30 mg de carbonato de sodio en
120 mL de agua, esto es efectivo temporalmente, car-
boén activado, leche o tiosulfito de sodio, pueden ser de
benefio en forma transitoria. Se debe de prestar espe-
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Figura 2. Acer-
camiento del pie
donde se apre-
cia el caracter
verrugoso de la
dermatosis.

Figura 1. Gran queratodermia plantar
bilateral en una paciente con hidroar-
senicismo cronico.

Figura 4. Imagen cli-
nica de un carcinoma
basocelular presente
en una paciente con
arsenicismo.

Figura 5. Enferme-
dad de Bowen que

afecta los espacios
Figura 3. Hiperqueratosis coniforme interdigitales de la
palmar en una paciente con arseni- mano en un pacien-

cismo. te con arsenicismo.
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cial atencion al estado del volumen intravascular. Se
debe de realizar hemodialisis en caso de falla renal, asi
como la administracion de analgésicos y narcoéticos.

Medidas especificas: El dimercaprol es el agente que-
lante de eleccion, la dosis efectiva es de 3 a 4 mg/kg
por via intramuscular cada 4 a 12 horas o hasta que
desaparezcan los sintomas abdominales o se expulse
el carbdn activado. En este momento se continda con
penicilamina en forma oral y por 4 dias hasta un maxi-
mo de 2 g al dia en 4 fracciones. En caso de reaparecer
los sintomas se puede realizar un segundo ciclo con
penicilamina. El succimer es un derivado del dimerca-
prol que puede ser de utilidad aunque la FDA sélo ha
aprobado su uso como quelante del plomo.

En las intoxicaciones crdnicas suele bastar la
penicilamina por via oral, la duracién del tratamiento
depende del estado clinico y en las decisiones son uti-

les las determinaciones periddicas del mineral en la ori-
na.10,13,14
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