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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar los factores prondsticos en los

SUMMARY
OBJECTIVES: Evaluated the prognostic factors in pa-

pacientes con carcinoma de células escamosas de latients with squamous oral cavity canceMETHODS:

cavidad oral. METODOS: Estudio retrospectivo entre
1990-2000. Noventa y dos pacientes del servicio de
cabezay cuello del Hospital Oncolégico “Padre Machado”.
Se evaluaron edad, sexo, alcohol, tabaco, subsitio en
cavidad oral, tamafio, ganglios cervicales metastasicos,
estadio, tipo de tratamiento recibido. Se realiz6 andlisis
con “t” de Student para la asociacion de factores con
recurrencia y curvas de Kaplan-Meier para determinar
sobrevida general, libre de enfermedad a 5 afios.
RESULTADOS: Edad 26-96 afios promedio 61,09.
Masculinos (52,17 %). 70 % fumadores. Mas comun len-
gua (41,30 %). Estadios mas frecuentes avanzados 61 %
21 % tuvieron margenes cercanos o positivos. Ciento un
disecciones cervicales, 23 % de cuellos positivos
clinicamente fueron negativos en posoperatorio 25 % de
los cuellos negativos presentaron ganglios metastaticos.
El 52 % recibi6 radioterapia posoperatoria. Hubo 18,48
% recurrencias, locales y regionales. Sélo el sexo fue
considerado factor asociado a recurrencia (P <0,05). Edad,
alcohol, tabaco, localizacién grado, tamafio, margenes, y
radioterapia posoperatoria no estuvieron asociados a
recurrencia ni sobrevida. Sobrevida libre de enfermedad

Retrospective research in 1990- 2000. 92 patients of head
and neck department of Oncological Hospital “Padre
Machado”. Prognostic factors: age at diagnosis, gender,
tobacco, alcohol abuse, and anatomic sub site, size, and
histological grade, presence of neck nodal metastases,
stage, and treatment were documented. T Student-test
was used to examine the association of recurrence, 5-year
overall and disease-free survival rates were estimated
with a Kaplan-Meier method . RESULTS: Age ranged
from 26 - 96 years, with a median of 61.09. 48 (52.17 %)
were male. 70 % smokers. Most common location was

.oral tongue (41.30 %). Advanced stages more frequent

61 %. 21 had close/positive margins. 101 neck dissec-
tions 23 % of clinically positive neck changes to negative
neck after surgery 25 % of clinically negative neck changes
to positive neck. 52 received postoperative radiotherapy.
18.48 % developed recurrence local and regional. Only
gender was prognostic factor for recurrence (P<0.05).
Age, tobacco, alcohol, location, grade, size, margin lymph
nodes stage and postoperative radiotherapy were not as-
sociated with relapse or survival. Disease-free survival 5
years was 71 % overall survival 87 %. 5.43 % were

5 afios fue 71 % general 87 %. Tasa de 5,43 % de tumoressecond primary tumorsCONCLUSIONS: Gender was

considerados segundos primario€.ONCLUSION: El
sexo fue factor prondstico asociado a recurrencia,
localizacion, margenes quirdrgicos factores importantes
asociados a falla local, estado ganglionar regional lo es
para recaida regional.

PALABRAS CLAVE: Cancer, cavidad oral, factores
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a prognostic factor associated for recurrence, size, loca-
tion; surgical margins are important factors for local
recurrences nodal neck status for regional recurrences.

KEY WORDS: Cancer, oral cavity, prognostic factors.

Correspondencia: Dr. Juan Liuzzi
Hospital Oncolégico “Padre Machado”.
Calle Alejandro Calvo El Cementerio.

Caracas. E-mail: jfliuzzi@cantv.net




130 Factores prondsticos -

Juan Liuzzi y col.

INTRODUCCION

| cancer de cavidad oral es

considerado un problema de

salud publica, ya que ocupa el

lugar nUmero once con respecto

a frecuencia y el namero trece
con respecto a mortalidad por can®er

El tratamiento de esta patologia se
fundamenta en la reseccién en bloque con

margenes amplios de reseccién, asociado o no

al uso de radioterapia posoperatoria, todo esto
para evitar recurrencias locales y regionales
que pueden comprometer la vida del paciente.

Pero en ocasiones, a pesar de haber tratado a
paciente en forma correcta, se mantienen tasas

de recurrencia tan elevadas como 34.%&stos
otros factores asociados a larecurrencia podrian
estar relacionados con los factores demograficos
propios del paciente (edad, sexo, consumo de
alcohol y tabaco) o a los factores propios del
tumor (tamafo, localizacién, presencia de
enfermedad ganglionar, etc.).

El trabajo que se presenta a continuacién
busca evaluar todos estos factores y su relacion
con presencia o ausencia de enfermedad
recurrente.

METODOS

Se evaluaron en forma retrospectiva los

y otros tumores del area de cabeza y cuello.

Con respecto al tumor se especifico localizacion,

tamafo, presencia o no de ganglios cervicales
clinicamente positivos, invasion a estructuras

como hueso, piel, etc., presencia de metastasis
adistanciay grado histol6gico. Se estadificaron

segun la clasificacién TNM del afio 2002

Solo se incluyeron en el estudio aquellos
pacientes que recibieron tratamiento quirdargico
como primera opcién terapéutica; aquellos casos
gue recibieron tratamiento de quimioterapia y/
o radioterapia como tratamiento primario fueron
excluidos del estudio.

Se obtuvieron datos con respecto al tipo de
f:irugia realizada y la diseccion cervical
efectuada, si se realizd, si fue unilateral y bila-
teral y que tipo de diseccion se llevé a cabo.

Con respecto al estudio de anatomia
patolégica de la pieza operatoria se reportaron
datos como tamafo, invasién a estructuras
vecinas, presencia de margenes positivos o
negativos (estos a su vez se clasificaron como
menores de 10 mm y mayores de 10 mm), nimero
de ganglios disecados, numero de ganglios
metastéaticos en las disecciones y presencia o no
de invasién extracapsular. Igualmente se clasi-
ficd segun el estadio de TNM posquirurgico.

Se reportaron datos del seguimiento del
paciente como si recibié radioterapia pos-
operatoria 0 no, presencia de persistencia de
enfermedad, recaida tumoral y localizacién de
la misma (local, regional o a distancia), asi

pacientes ingresados desde el afio 1990 hasta ecomo tratamiento de la recidiva y de otras

afo 2000 en el servicio de cabeza y cuello del
Hospital Oncolégico “Padre Machado” que

recidivas silas present6. Igualmente se reporté
el intervalo libre de enfermedad (ILE) y

presentaban diagnostico de carcinoma de célulasseguimiento total en meses.

escamosas de cavidad oral, y que no hubiesen

Se realizaron célculos de sobrevida general

sido tratados previamente en otro centro medico y |ipre de enfermedad con ayuda de las curvas

con cirugia, quimioterapia o radioterapia.

Se realizé una ficha contentiva de datos
demograficos del paciente como edad y sexo,
asi como motivo de consulta, tiempo de
evolucion de la enfermedad y presencia de
antecedentes de importancia como tabaquismo

de Kaplan-Meier también se realiz6 un analisis
estadistico con “t” de Student para conocer si
las variables se relacionaban con la recurrencia
de la enfermedad o afectaban la supervivencia.
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RESULTADOS cuello clinicamente positivo (N+). De estos, la
mayoria fue considerada N1 en la clasificacién
de TNM.

En el servicio de cabeza y cuello del Hospi-
tal Oncolégico “Padre Machado” entre los afios ~ LOs estadios prequirirgicos mas frecuentes
1990 y 2000 se evaluaron 92 pacientes con el fueron el estadio Ill 'y IV a con 30,43 % cada
diagnoéstico de carcinoma de células escamosasUuno.
de la cavidad oral comprobado por biopsia del El grado mas frecuente fue el grado 1 con
tumor a la cual se le realizé tincién con 61,93 %, seguido del grado intermedio con
hematoxilinay eosinay posteriormente evaluada 27,17 % y por ultimo el poco diferenciado con
por los médicos patélogos del servicio de 5,43 %.
anatomia patoldgica del hospital. Todos los De los 92 casos intervenidos en nuestro
pacientes incluidos en el estudio fueron tratados geryicio, sélo a 18 casos no se les asocio
con cirugia como primera opcion terapéutica  diseccion cervical, principalmente por que

Del total de pacientes, la mayoria pertenecian pertenecian a localizaciones con pocas proba-
al sexo masculino con 52,17 % con respecto a bilidades de producir metastasis ganglionares
47,83 % del sexo femenino. cervicales como son el paladar duroy elreborde

El grupo etario que con mas frecuencia alveolarsuperior. En74 pacientes se realizaron
presenté el tumor fue el de 60 a 69 afios con una47 disecciones unilaterales Yy 27 disecciones
edad promedio de 61,09 afos y con un rango de bilaterales (0 sea, 54 diseCCioneS) sumando un
26 a 96 afios. total de 101 disecciones cervicales. La mayoria

El 92,39 % de los pacientes consulté por de estas disecciones fueron disecciones clasicas

: _ 0 . .
presencia de tumor en la cavidad oral, fueron con un 43,56 %, el resto de las disecciones

pocos los que consultaron por otra causa realizadas fueron selectivas (principalmente la
(sangrado, Ulcera, dolor, etc.) diseccion de los niveles del l al lll o al V) o con

. _ . algun tipo de modificaciéon (la mas frecuente
Aunque la mayoria de los pacientes consulto ,q |5 diseccion con la preservacion de los 3

antes de los 3 meses de haber iniciado los
sintomas (38,04 %) el promedio de tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 8,5 meses.

El consumo de tabaco en cualquiera de sus
formas (cigarrillo, tabaco, chimd@, pipa) fue el

elementos extraganglionares-musculo esterno-
cleidomastoideo, vena yugular interna y nervio
accesorio) ambas con 27,72 % cada una.

El niumero total de ganglios disecados fue de
1 476 ganglios con presencia de metastasis en

antecegent_e de_mayor importancia que se 135 de ellos, conun promedio de 14,61 ganglios
observo, evidenciandose que el 67,39 % de los disecados por procedimiento realizado y un

paC|ente~s tuvot(_:ontacto ‘?Ontabﬁco p_(t)rllp mMenos promedio de 3,97 ganglios metastaticos en los
porun afio continuo previo a su hospitalizacion. ¢ aj10s patolégicamente positivos. El

La localizacion mas frecuente de este cancer porcentaje de ganglios metastaticos fue de 9,14

fue en lalengua movil con 41,30 %, seguido por ganglios metastasicos de cada 100 ganglios
el piso de boca y el reborde alveolar inferior (isecados.

con 17,39 % cada uno. Del total de disecciones realizadas, el

El tamafo clinico promedio fue de 34 mm, 39,60 % present6 adenopatias metastasicas. El
siendo la mayoria de ellos clasificados como T2 32,35 % de los cuellos patolégicamente

(39,13 %). EI52,17 % de los pacientes evaluados positivos, presenté invasion extracapsular.
fue considerado cuello clinicamente negativo

) _ Del total de pacientes que se sometieron a
(NO) mientras que el 47,83 % fue considerado
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alguna diseccién cervical, la mayoria La mayoriade las recaidas locales recibieron
permanecio siendo cuello NO con 41,30 %. Los tratamiento quirurgico y so6lo 3 recaidas

cuellos clinicamente N+ mas frecuentes fueron regionales fueron operadas. Tres recaidas lo-
considerados N1 pero en el estadio pos- calesy 2regionales se trataron con cirugia mas
quirurgico los mas frecuentes fueron los N2b. radioterapiay 2 recaidas regionales se trataron

El 75 % de los cuellos considerados NO que CON quimioterapia.
fueron sometidos a diseccién cervical, en Hubo dos segundas recidivas durante el
cualquiera de sus tipos, permanecié siendo seguimiento, y se present6 un 5,43 % de
negativo posterior a la diseccién, al igual que el segundos carcinomas primarios, siendo la
76,92 % de los cuellos N+ permanecieron siendo laringe el 6rgano mas afectado.

N+ en las piezas operatorias. Al final del seguimiento, el 79,35 % de los

Sin embargo, un 25 % de los cuellos NO casos se encontraba vivo y sin enfermedad. La
pasaron a ser N+ en el posoperatorio y el tasaactuarial de supervivenciaalos5 afoslibre
23,08 % de los cuellos considerados N+ deenfermedadfue de 71 % ylatasade sobrevida
preoperatoriamente, se convirtieron en cuellos general fue de 87 %.

NO en la pieza operatoria. Al comparar entre si a los pacientes cony sin
Con respecto al tamafio de la lesion, el recaida, s6lo se observa que el pertenecer al

promedio del tamafio posoperatorio fue similar sexofemenino, se asocia més arecaida (P<0,05).

al preoperatorio con 36 mm, sin embargo, los Elresto de las variables fueron consideradas no

tumores clasificados como T3 tuvieron unaleve estadisticamente significativas.

preponderancia sobre los T2 (30,43 % y 29,35

% respectivamente). DISCUSION
En las piezas quirargicas, el 72,83 % de las
resecciones presentdé margenes negativos para
malignidad de mas de 10 mm, mientras que los
margenes menores de 10 mm y los margenes
positivos se presentaron en un 10,87 % cada

uno.

La edad es un factor que permanece contro-
versial. Se han asociado edades jovenes con
tumores de mal prondstico, como lo reportan
Sarkaria y cof®, sin embargo, otros autores
. _ . como At.ula y col® no c_o.nsiguieron diferencia
El 56,52 % de los pacientes recibi6 como ggtadisticamente significativa con aquellos de
trat_ar_n,lent_o gdyuva_nte radloterap!a y ninguno  mayor edad; inclusive, Davidson y ¢8ly Funk
recibié quimioterapia posoperatoria. y col.® reportaron que los pacientes jovenes
El seguimiento promedio fue de 36,45 meses, poseian una mejor supervivencia que los
con un seguimiento maximo de 201 meses. pacientes viejos.

Durante el seguimiento de los pacientes se  Latardanza para consultar al médico es uno
evidencio un 18,48 % de recaidas, siendo las de los factores prondsticos mas importantes;
recaidas locales y las regionales las mas mientras mas retrasado llegue el paciente a la
frecuentes, con 9 cada una. Las recaidasconsulta de cabeza y cuello, mas avanzado se
ocurrieron con mayor frecuencia en el primer encontrara el tumor y las posibilidades reales
afo posterior al tratamiento quirdrgico con/sin de curacién seran menores. El promedio de
radioterapia con un 58,82 % de frecuencia. El tiempo de evolucién en nuestro estudio es de
tiempo promedio de recaida fue de 26,88 meses8,5 meses, lo cual es prolongado si lo
con un rango maximo de 84 meses. EIl ILE se comparamos con el tiempo promedio déd-
fijo en 36,08 meses. morial Sloan-Kettering Cancer Center

Vol. 19, N° 2, junio 2007



Factores prondsticos - Juan Liuzzi y col. 133

(MSKCC) de 4 meses y del Hospital do Cancer También ocurrié que el 23,08 % de los cuellos
AC Camargo (HCACC) de Sao Paulo (Brazil) N+ no presentaban metéstasis ganglionar en la
de 5,9 mesés. pieza operatoria, debiéndose esto probablemente

El sexo predominante es el masculino con @ ganglios que inicialmente se encontraban
una ligera diferencia con el sexo femenino. En aumentados de tamafio por inflamacion o
el estudio de Carvalho, sus pacientes eran infeccién secundarias, catalogandolos en forma
predominantemente hombres, lo cual fue inclu- €frada como clinicamente positivos. La
sive significativo estadisticamefife En nuestra  incidencia de falsos positivos puede llegar a ser
investigacion hubo una asociaciéon entre tan elevada como 36,4
recurrencia y el sexo femenino la cual fue Las recurrencias oscilan entre 27,7 % y
estadisticamente significativa (P<0,05). 34,6 % segun Carvalh®, en nuestro estudio

El uso del alcohol y el tabaco son los factores fue menor con 18,48 % de fallas locorregional
que mas se han asociado con la presencia de lay & distancia.
enfermedad, de hecho, casi todos los trabajos Las tasas de sobrevida libre de enfermedad
asocian al tabaquismo con el cancer oral en masse ha reportado entre 58 % y 68 % a los 5 afios,
del 70 %Y. mientras que la sobrevida general a los 5 afios

La lengua aparece como el subsitio de la Puede oscilar entre 43 %y 61 % para todos los
cavidad oral que con mas frecuencia es asiento Pacientes, estas tasas pueden variar si se realizan

de esta enfermedad; porcentajes similares al 8justes por estadio clinico, siendo por supuesto
nuestro se reportan en la literatura (40,1 %- las mas bajas las pertenecientes a los estadios

49,2 %Y. avanzados®. Nuestras tasas actuariales de
sobrevida a los 5 afios para un seguimiento
promedio de 36,45 meses fueron de 71 % para la
sobrevida libre de enfermedad y de 87 % para la
eneral.

En nuestro trabajo se evidencié que los
margenes de resecciéon estrechos (< 10 mm) o
positivos se presentaron en aproximadamente
el 21 % de los casos. Este factor se ha Y
relacionado directamente a recurrencias locales, Elcarcinomade cavidad oral sigue siendo un
sin embargO, para nosotros al igual gue para prObIema de salud pUblica, sobre todo en pafseS

Carvalhdé® no tuvo relevancia estadistica. en vias de desarrollo, donde ocupan el primer
lugar de las neoplasias de cabeza y cuello. En

nuestro trabajo la Unica variable asociada con
recaida fue el sexo femenino. Sin embargo,
muchos trabajos apoyan a otros factores como
causantes de recurrencias locales como estado
de los margenes, tamafio, invasién a estructuras
vecinas y uso de radioterapia posoperatoria, y
el estado ganglionar como variable para
recurrencia regional.

En lesiones precoces (como lesiones T1 y
T2) la posibilidad de conseguir ganglios
positivos se eleva hasta 36™%0sobre todo en
lesiones ubicadas en lengua, por lo que no existe
duda que la diseccion profilactica en el cuello
clinicamente negativo esta indicada para evitar
recaidas regionales. En nuestro estudio
observamos que 75 % de los cuellos N-
permanecieron siendo negativos en el
posoperatorio, sin embargo, existian un 25 %
de lesiones subclinicas al agrupar todos los AGRADECIMIENTOS
tumores independientemente del tamafo tu-

moral. Al Departamento de Historias Médicas del

Hospital Oncol6gico “Padre Machado”.
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