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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar los hallazgos anatomopatolé-
gicos de linfadenectomias de pacientes diagnosticados
de carcinoma de lengua con los datos clinicos y radio-
légicos preoperatorios obtenidos mediante palpacion
cervical y tomografia computarizada (TC), valorando la
capacidad predictiva de dichos estudios en la deteccion
de adenopatias metastasicas. Material y métodos: Es-
tudio retrospectivo de 113 pacientes diagnosticados de
neoplasias linguales entre los afos 2008-2013 por el Ser-
vicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General
Universitario Gregorio Marafén. De éstos, 66 pacientes
constituyeron la base del presente estudio por presentar
criterios de inclusién, el resto fue excluido. Resultados:
El estudio histolégico demostrd infiltracion tumoral (N+)
en el 31.82% de los vaciamientos cervicales realizados.

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to correlate the
anatomopathological findings of lymphadenectomies in
patients diagnosed with tongue carcinoma with the preop-
erative clinical and radiological data obtained through cer-
vical palpation and computed tomography (CT), assess-
ing the predictive capacity of those studies in the detec-
tion of lymph node metastasis. Material and methods: A
retrospective study of 113 patients diagnosed with lingual
neoplasia during the period from 2008 to 2013 by the
Oral and Maxillofacial Surgery Department of the Hospi-
tal General Universitario Gregorio Marafion. Of these, 66
patients met the inclusion criteria; the rest were excluded.
Results: Considering the performed lymph node dissec-
tions, histological findings demonstrated tumoral infiltra-
tion (N+) in 31.82%. The sensitivity of both the cervical
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La sensibilidad tanto de la palpacion cervical como de la
TC fue del 76.20%, mientras que la especificidad de la
palpacion cervical y de la TC fue del 77.78% y del 80%,
respectivamente. La palpacion y el TC concordaron en
72.26% de los casos, siendo ambas pruebas positivas en
el 35.30%, de las cuales el estudio anatomopatolégico
demostro afectacion ganglionar en el 77.78%. Conclu-
siones: La baja sensibilidad y especificidad halladas en
las pruebas actualmente protocolizadas en la deteccion
de adenopatias metastésicas, asi como el elevado por-
centaje de metastasis cervicales subclinicas conocidas
en las neoplasias linguales, podrian explicar la discordan-
cia encontrada en el estadiaje clinico y patoldgico, ha-
ciendo necesarias pruebas mas sensibles y especificas
en la deteccion de adenopatias, cuya ausencia en este
estudio podria explicar las linfadenectomias profilacticas
llevadas a cabo.

Palabras clave: Neoplasia lingual, linfadenectomia cer-
vical, palpacién cervical, tomografia computarizada, ana-
tomia patoldgica.

INTRODUCCION

El cancer de cavidad oral constituye el 2-4% de to-
das las neoplasias, estando representado en mas
del 90% de los casos por carcinomas de células
escamosas.’ La lengua representa la localizacion
mas frecuente, suponiendo mas del 25-40% de los
canceres orales,? siendo el borde lateral de la len-
gua movil la regién mas frecuentemente afectada.

La incidencia maxima del carcinoma de lengua
se encuentra entre la quinta y sexta década de vida,
siendo mas frecuente en hombres que en mujeres,
con una relacién 3/1.2 No obstante, la frecuencia en
pacientes jévenes menores de 45 anos, en el sexo
femenino y en individuos no fumadores y no bebedo-
res se ha incrementado en los ultimos afos, hecho
asociado con la adopcién de habitos nocivos en la
mujer y la presencia del virus del papiloma humano
(VPH),2 siendo el serotipo 16 el mas frecuentemente
hallado.?®

En los tumores de cavidad oral, los ganglios linfati-
cos pueden estar afectados en estadios iniciales (I-11)
en un 20-40%, siendo mas frecuente en T2 que en
T1.%La diseminacion linfatica se realiza principalmen-
te en los niveles | y I, con posible progresion tanto a
los niveles Ill o IV en un 19% como al nivel V en un
5%.” Del mismo modo, la diseminacion puede saltar
estaciones ganglionares (skip metastasis) al nivel lll
con o sin progresién al nivel IV,2 o de modo aislado
al nivel IV.° Resulta importante destacar la posible
diseminacién contralateral como una caracteristica
de las tumoraciones linguales, especialmente en

palpation and CT was 76.20%, while the specificity of the
cervical palpation and the CT were 77.78% and 80% re-
spectively. Palpation and CT agreed in 72.26% of cases.
Both examinations were positive in 35.30% and nodal in-
volvement was demonstrated in 77.78% of these cases
through histological findings. Conclusions: The low sen-
sitivity and specificity found in the tests currently proto-
colized in the detection of metastatic lymph nodes, as well
as the high percentage of subclinical neck lymph node
metastasis, common in tongue neoplasms, could explain
de discordance found in the clinical and histological stag-
ing. Consequently, more sensitive and specific tests are
needed to enhance the detection of lymphadenopathies.
The absence of these exams could explain the prophylac-
tic lymphadenectomies performed.

Key words: Tongue neoplasms, lymph node excision,
cervical palpation, computed tomography, histological ex-
amination.

lesiones mayores de 2 cm (T2) ubicadas en la punta,
en lalinea media, en la porcion posterior y en la base
debido al drenaje linfatico cruzado de la lengua.®

Las metéstasis ganglionares representan el prin-
cipal factor prondstico en el carcinoma de cavidad
oral,?2 disminuyendo de un modo significativo la
supervivencia;'!'2 destaca en el carcinoma de lengua
la recidiva local como el patrén mas frecuente de
recidiva, seguida de la ganglionar.

Entre las técnicas diagndsticas de extension
regional mas comunmente empleadas sobresalen
la palpacion clinica (TNM) y la tomografia computa-
rizada y/o resonancia magnética nuclear, quedando
reservada la PAAF guiada por ecografia a los casos
con evidencias clinicas o radioldgicas de adenopatias
0 en los casos de recidivas ganglionares. El estudio
histopatolégico resulta la prueba de eleccion para el
diagndstico definitivo de la afectacion ganglionar. Los
tumores en estadio | pueden ser tratados localmente
con cirugia resectiva y cierre directo o con radiote-
rapia (braquiterapia), obteniéndose resultados simi-
lares,® siendo en ocasiones necesaria la realizacion
de linfadenectomias profilacticas por el alto riesgo
de metastasis subclinicas. Los tumores en estadios
IlI-1V han de ser tratados mediante cirugia ablativa
locorregional y reconstructiva inmediata mediante
colgajos pediculados o microquirurgicos.°

En el caso de hallar margenes positivos tras el
andlisis anatomopatoldgico de la lesidn, se procedera
a la ampliaciéon de margenes, si es posible, 0 a la
aplicacién de un tratamiento adyuvante mediante
radioterapia con la opcién de quimioterapia concomi-



6 Revista Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofacial 2015;11 (1): 4-10

tante. Del mismo modo, en caso de hallar infiltracién
de las cadenas ganglionares, invasion perineural
y/o invasién perivascular, se aplicara radioterapia
adyuvante.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la
correlacion de los resultados del analisis anatomo-
patolégico de los ganglios extirpados en las linfade-
nectomias de pacientes con neoplasias linguales con
los datos de extension regional obtenidos mediante
palpacion de las cadenas ganglionares y la TC
preoperatorias, con el fin de estudiar la sensibilidad,
especificidad y capacidad predictiva de la palpacion
cervical y la TC en la estatificacion ganglionar.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de 113 pacientes diagnostica-
dos entre los afos 2008 y 2013 de cancer de len-
gua en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafon.

Los 66 pacientes incluidos presentaban diag-
néstico clinico y radioldgico (mediante tomografia
computarizada) de neoplasia lingual primaria; biopsia
preoperatoria con resultado histoldgico de carcino-
ma escamoso, intervencion mediante reseccion y
vaciamiento cervical en alguna de sus modalidades
y estudio anatomopatoldgico de las cadenas ganglio-
nares extirpadas.

Se excluyeron pacientes con tumoraciones
irresecables, recidivas locorregionales, metastasis
a distancia, variantes histoldogicas diferentes de
carcinoma escamoso, pacientes intervenidos sin
vaciamientos cervicales o previamente tratados por
carcinoma de cabeza y cuello.

Los métodos empleados fueron la palpacion
cervical preoperatoria de adenopatias, considerando
positivas aquéllas mayores de 10 mm; la tomografia
computarizada preoperatoria, siendo consideradas
adenopatias aquéllas con un tamafno mayor de
10 mm o con presencia de necrosis central, y por

ultimo, el andlisis anatomopatoldgico, tomando en
cuenta la biopsia preoperatoria asi como el estudio
postquirurgico de la lesion y de las adenopatias,
valorando el grado de diferenciacion histoldgica y la
infiltracion tumoral de los ganglios extirpados.

En el estudio estadistico se realiz6 un estudio
descriptivo tanto para variables cualitativas como
para variables cuantitativas. Asimismo, se calculé
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos
de la palpacion cervical y de la TC como pruebas
diagndsticas, tomando la anatomia patoldgica como
estdndar de oro. Para el analisis estadistico se
empleé el programa SPSS version 19.

RESULTADOS

El 72.7% de los pacientes fueron varones y el
27.3% mujeres, con edades comprendidas entre
21 y 85 afos, siendo la edad media 62.07 + 13.15.
El 39.40% de los pacientes eran fumadores y el
1.52% bebedores, siendo el 36.35% del total de la
muestra fumadores y bebedores y el 22.73% no fu-
madores ni bebedores (Cuadro ).

La localizacién mas frecuente de las lesiones fue
el borde lateral de la lengua movil, seguido de la cara
ventral y, por ultimo, la base de la lengua.

Los datos obtenidos en el estadiaje clinico y
patolégico (TNM, pTNM) no fueron excesivamente
discordantes en cuanto al tamafo tumoral, si bien,
si se encontraron diferencias significativas en el
estadiaje de adenopatias. De los 66 pacientes estu-
diados, el 50% fueron NO clinicamente mediante TC y
palpacion, mientras que tras el tratamiento quirurgico,
el 68.18% resultaron negativos (Cuadro Il).

En el tratamiento quirdrgico de la lesion, se
realizaron tres fulguraciones con laser CO,, 41
glosectomias parciales, 14 hemiglosectomias, cinco
glosectomias subtotales (2/3) y tres glosectomias
totales. Del mismo modo, en 22 de las 66 cirugias se
llevd a cabo cierre directo y 44 fueron reconstruidas

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas y
presencia de factores de riesgo.

Varones Mujeres Total
Pacientes 48 18 66
Edad media 61.17 + 13.25 64.50 + 12.92 62.07 + 13.15
Tabaco 22 4 26
Alcohol 1 0 1
Tabaco y alcohol 21 3 24

No tabaco ni alcohol 4

11 15
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Cuadro Il. Estadiaje clinico y patoldgico.

Tamafo tumoral (T)

Adenopatias (N)

cTNM pTNM cTNM pTNM

T1 17 (25.75%) 18 (27.27%) NO 33 (50%) 45 (68.18%)
T2 35 (53.05%) 33 (50%) N1 18 (27.27%) 4 (6.06%)
T3 3 (4.54%) 6 (9.09%) N2 15 (22.72%) 16 (24.24%)
T4 11 (16.6%) 9 (13.63%) N3 0 1 (1.51%)

cTNM = estadiaje clinico; pTNM = estadiaje patoldgico.

mediante colgajos pediculados (pectoral, buccinador
y nasogeniano) o microquirdrgicos (radial, anterola-
teral de muslo, recto anterior del abdomen o peroné
en aquéllos en los que se realizé6 mandibulectomia
asociada por infiltracion dsea).

En cuanto al tratamiento del cuello, se realizaron
32 linfadenectomias bilaterales y 34 unilaterales (20
del lado izquierdo y 14 del derecho). En total, se reali-
zaron 73 vaciamientos funcionales, cuatro radicales,
cuatro radicales modificados y 16 supraomohioideos.

El grado de diferenciacion histoldgica en la biopsia
preoperatoria y en el posterior analisis histoldgico de
la lesién mostraron un cierto grado de discordancia,
tal como se muestra en el cuadro Ill.

Los resultados obtenidos de afectacion ganglionar
en el estudio anatomopatolégico comparados con
los datos obtenidos mediante palpacién cervical
preoperatorios mostraron una sensibilidad y una
especificidad de la palpacion cervical del 76.20 y
77.78% respectivamente, un valor predictivo positivo
del 61.54% frente a un 87.50% como valor predictivo
negativo, siendo un 77.26% de los casos concordan-
tes (Cuadro V).

Asimismo, los datos de afectacién ganglionar
mediante la TC preoperatoria, comparados con
los resultados anatomopatolégicos, mostraron una
sensibilidad y una especificidad de la tomografia
computarizada del 76.20 y 80% respectivamente, un
valor predictivo positivo del 64% y un valor predictivo
negativo del 87.80%, concordando en resultados un
78.79% (Cuadro V).

En la valoracién conjunta de la palpacién cervical y
de latomografia, se obtuvo una sensibilidad y especi-
ficidad del 82.34 y 88.23% respectivamente, concor-
dando ambas pruebas en 51 de los 66 vaciamientos
cervicales, siendo un 35.30% de los mismos positivos
clinicamente; de éstos, el 77.78% fueron positivos en
la anatomia patoldgica; en contraposicion, el 64.70%
resultaron negativos clinicamente, de los cuales en
el 90.91% no se demostrd afectacion ganglionar
mediante el estudio histolégico (Cuadro V).

Cuadro lll. Biopsia preoperatoria y analisis
histolégico de la pieza quirurgica.

Biopsia
preoperatoria  Pieza quirurgica

Sin atipias ni 0 5
malignidad

Bien diferenciado 21 11
Moderadamente 32 41
diferenciado

Pobremente 13 9

diferenciado

Cuadro IV. Resultados de afectacién ganglionar por
palpacion frente a resultados anatomopatoldgicos.
Tabla de contingencia, AP estandar de oro.

AP+ AP- Total
Palpacion+ 16 10 26
Palpacion- 5 35 40
Total 21 45 66

Cuadro V. Resultados de afectacion ganglionar
por tomografia computarizada preoperatoria frente a
resultados histopatoldgicos.

AP+ AP- Total
TC+ 16 9 25
TC- 5 36 41
Total 21 45 66

DISCUSION

Las metastasis ganglionares representan el factor
pronodstico mas importante en las lesiones oncolégi-
cas de la cavidad oral,2'" presentando una relacién
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Cuadro VI. Resultados de afectacion ganglionar por
palpacién y TC frente a resultados anatomopatoldgicos.

AP+ AP- Total
TC+ palpacion+ 14 4 18
TC- palpacion- 3 30 33
Total 17 34 51

directa con el descenso de la supervivencia.' En
el presente estudio, el 31.82% de los vaciamientos
cervicales resulto histologicamente positivo (N+) y
el 68.18% negativo (N-) (Cuadro Il).

La diseccion cervical precoz esta relacionada con
un descenso marcado de la frecuencia de recidivas
regionales y a distancia;'® sin embargo, su uso de modo
profilactico se halla en continua controversia. Leemans
y colaboradores (2002) defienden una conducta expec-
tante tras la extirpacion del tumor en estadios precoces
de tumores no agresivos, pero otros como Byers y su
grupo (1998) apuestan por el tratamiento profilactico
del cuello, sin que exista consenso respecto a los
resultados en la supervivencia del paciente."”

En un 40-85% resulta innecesario el tratamiento
del cuello, implicando un sobretratamiento, ademas
de importantes comorbilidades.'® No obstante, resulta
importante tener en cuenta que en un 20-40% de los
carcinomas escamosos de cavidad oral, se producen
metastasis cervicales subclinicas,’'® hecho que,
asociado a la no existencia de métodos diagnésticos
definitivos, no invasivos y prequirurgicos, justifica la
realizacion de linfadenectomias profilacticas en los
protocolos de tratamiento, basadas en la valoracion
integral de las caracteristicas del tumor.

La exploracién clinica del cuello mediante palpa-
cion basada en el tamano, consistencia, adherencia
a planos profundos y localizacion del ganglio resulta
el método mas basico, aportando un valor diagnéstico
limitado al presentar elevados falsos negativos,
elevados falsos positivos, pudiendo del mismo
modo estar dificultada en cuellos cortos u obesos,
asi como en los previamente tratados o radiados.™
Los datos obtenidos mediante palpacién en este
estudio mostraron una sensibilidad del 76.20% y una
especificidad del 77.78% (Cuadro 1ll), datos compa-
rables con los resultados de otros autores como
Mancuso y colegas,® que describen una sensibilidad
y especificidad del 76 y 88%, respectivamente, en
una muestra de 25 pacientes, Merrit y su equipo,”
que en una muestra de 53 pacientes obtuvieron una
sensibilidad y especificidad del 81y 71%.

La tomografia computarizada constituye la prueba
de imagen mas empleada en el estudio de extension

oncolégica, siendo los criterios mads comunmente
empleados en el diagndstico de adenopatias metas-
tasicas el tamafio, la presencia de necrosis central,
bordes irregulares y realce de la capsula. El tamafno
del ganglio para ser considerado adenopatia varia
segun diversos autores; de este modo, Mancuso y
colaboradores' consideran adenopatias aquéllas
mayores de 15 mm. En este estudio, el criterio
empleado fue 10 mm.

La sensibilidad y especificidad de la tomografia
computarizada varian segun diferentes estudios.
Merrit y su grupo' obtuvieron resultados del 81
y 86%, respectivamente; otros, como Mancuso y
colegas'® describen en sus series cifras del 100 y
75%, mientras que Altuna y su equipo'® presentaron
resultados del 65 y 87%. Los resultados obtenidos
en el presente estudio muestran una sensibilidad
del 76.20% y una especificidad del 80% para la
TC (Cuadro 1V). Las diferencias en los resultados
pueden ser explicadas con base en la diferencia de
criterios empleados, asi como en la heterogeneidad
de pacientes, siendo, por tanto, la TC una prueba
aceptada para la deteccion ganglionar, pero no del
todo segura.

Observamos en nuestro estudio que la sensibilidad
y especificidad de la TC y de la palpacién cervical
aumentan cuando ambas pruebas son concordan-
tes en resultados, de modo que un 82.34% de las
adenopatias fueron positivas en ambas pruebas,
y en un 88.23% de los vaciamientos NO fueron
negativas ambas pruebas (Cuadro 1V). De este
modo, se explicaria el uso protocolizado de ambas
pruebas conjuntamente, al aumentar la eficacia de
las mismas en caso de ser concordantes, sin olvidar
las limitaciones de las mismas.

Dentro de la valoracioén del cuello, se considera la
técnica del ganglio centinela, siendo éste la primera
estacién de drenaje linfatico del tumor primario.
Dicha técnica, no empleada en nuestro servicio, se
encuentra en controversia debido a sus limitaciones,
justificadas por el frecuente compromiso de varios
planos anatémicos en carcinomas escamosos
de cabeza y cuello, al gran ndmero de ganglios
cervicofaciales y a la posible heterogeneidad en
presentacion del drenaje linfatico, que puede omitir
estaciones ganglionares o comprometer niveles
sin relacién anatémica con el tumor primario (skin
metastasis);'" no obstante, dicha técnica, en caso
de ser positiva, permite la deteccidon de metéstasis
subclinicas, siendo indicacion de linfadenectomia.

Otro de los métodos planteados actualmente en
la deteccion de adenopatias es la PET, cuya sensi-
bilidad (67-100%) y especificidad (50-100%) han
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sido descritas en multiples estudios como superiores
con respecto a la TC y la RMN;2°?' sus limitaciones
son la imposible deteccién de micrometastasis al
no detectar lesiones menores de 5 mm, el elevado
coste y la baja disponibilidad, asi como la poca
informacion anatémica que ofrece frente ala TC o
la RMN. La PET TC es una alternativa que permite
la deteccidn precoz de metastasis cervicales, no
siendo concluyente en adenopatias menores de
10 mm por presentar elevados falsos positivos; no
obstante, aporta informacion anatomica de los niveles
ganglionares afectados, guiando de este modo el tipo
de linfadenectomia.’

La ecografia con puncion aspiracion es otra de las
pruebas planteadas en el diagnéstico preoperatorio
de adenopatias ocultas, de menor coste asociado
que la PET TAC, siendo, segun Bondt y colabo-
radores,?? la técnica mas eficaz, cuyos estudios
demostraron una sensibilidad y especificidad del
90 y 100%, respectivamente. Otros autores, como
Haberal y su grupo,? demostraron cifras mas bajas
de sensibilidad y especificidad (72 y 96%). Entre las
limitaciones de la misma destacan la dificultad para
visualizar lesiones superficiales, ser una prueba
invasiva dolorosa y ser explorador dependiente.?*

Recientes estudios han demostrado el empleo de
la RMN preoperatoria para la medicién del espesor
tumoral, el cual se correlaciona con el espesor histo-
I6gico de la muestra, siendo éste un factor prondstico
de diseminacion linfatica; sin embargo, aun no existen
estudios concluyentes que establezcan una medida
a partir de la cual se indique tratamiento del cuello
NO, siendo hasta el momento, el espesor a partir del
cual la diseccion cervical es obligatoria, 1.5-6 mm.2

El grado de diferenciacion histoldgica valorado en
la biopsia preoperatoria, es otro factor predictor de
diseminacion linfatica, tomado en cuenta en la indica-
cion de linfadenectomias profilacticas. No obstante,
las diferencias de la biopsia preoperatoria comparada
con el andlisis histoldgico de la pieza quirdrgica
halladas en el presente estudio (Cuadro VI), apoyan
el uso de la misma como prueba complementaria y
no definitiva al resto de pruebas preoperatorias, en
el tratamiento de cuellos NO.

Actualmente, al no disponer de métodos preope-
ratorios que permitan un diagndstico seguro de
afectacion ganglionar, la diseccion cervical profilac-
tica constituye un pilar basico en el tratamiento de
los carcinomas de lengua, evitando demoras en el
tratamiento de posibles metastasis subclinicas. A
pesar de ello, resulta imprescindible la combinacion
de las diferentes pruebas, aumentando la eficacia
de las mismas en la evaluacién integral del paciente,

que orientaran la toma de decisién respecto al
tratamiento.

CONCLUSIONES

En el presente estudio, la baja sensibilidad y es-
pecificidad halladas en las pruebas actualmen-
te protocolizadas en la deteccion de adenopatias
metastasicas, asi como el elevado porcentaje de
metastasis cervicales subclinicas conocidas en las
neoplasias linguales, podrian explicar la discordan-
cia encontrada en el estadiaje clinico y patolégi-
co, haciendo necesarias pruebas mas sensibles y
especificas en la deteccién de adenopatias, cuya
ausencia en este estudio podria explicar las linfa-
denectomias profilacticas llevadas a cabo.
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