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Resumen 
m .. úlisis retrospectivo de 74 pacientes con urcinorno epiderrnoidc del 
labio inferior en el Servicio de Cirugía Plániu del Hospital Oneológico 
l'adre M•ehado (IIOPM) Ccmro de referencia nacional, durante el período 
de 1.960·1.987 demostró, que los factores clínioo·pato16gicosdetcrrninantes 
en la incidencia de meástasis ganglionar ccrvica.l regional son: lesión 
primariamayordc4cms.,g.r.ldohistol6gicodemoderadoo pooodiferenciado; 
extensión tumond fuera de bs estNCiu.ras anatómicas del labio inferior y 
recidiv, I~J (P o.oS). por loquedebcn serc:oruidendoc como indieaciooes 
en el manejoteropt'uticodel cucUo; loe fac10rcs noddcrrnwntesson: edad, 
sexo, tiempo de evolución (P 0;05}. La disección supnhioideo bilateral 
constituye la primera modalidad diagn6stica·ten~utica de los gilllglios 
linfátioos regionales; la disección ganglionar radical del cuello ser reserva 
para 11quellos pacientes t:on ganglios sub·mentonianos o sub-maxilares 
posilivos pua metástasis. 

Abstr•ct 
Rctmspcctivc analysi• of 74 paticnts wit Epidcm>oid Carciitoma of thc 
lowcr lip trcatcd by thc l'lastic Surgcry Scrviee at llospitaJ Oncológico 
!'adre Machado from 1.960 to 1.987, showed the foUowing faetort rclated 
to thc incidcncc of cervical nodc mcaísta.sis: a) }lri.mary aumor l•rger tha.n 4 
cms. b) Moderatc to poorly eellular difcrentiation, e) Tumor extensión 
bcyond thc anatomical lits of the lowcr lip and local recunenoe (P O.OS). 
Thosc factors must be primarily considcrcd bcforedcciding thc tratmcnl of 
the ncck .Non detenninanl factrs are: age, sex, onset of symptoms. (PO.OS). 
llilatcral supnhyoid ncck disscction is the first choise inhtlping 10 st.tgethe 
discasc ln lhe neck andas surgical trcaunenoftho cervical nodes. Clasisieal 
ncck d¡sseetion should be rescrvcd forthose p:ttients with positive nodcs in 
the submcntal o r subm:lJÚUar lcvels. 

P.•lobros Clovcs 
Carcinoma Epidcrrnoidc, MctásLOsis Gangli(\nar Cervical, Labio Inferior. 

(• ) Cirujano General· MASVC - MAS YO 
(**) Ciiujano General · MASVC ·Cirujano Oncólogo. 
(•••) Jefe del SeJVicio de Cirugía Plástica (HOPM) 
(••••) Adjunto del Servicio de Cirugía Plástica (HOPM) 

Dirección; 
Hospital Onco16gico Padre Machado (HOPM). calle Dr. Alejandro 
Calvo Lairct. Urbanización los Castaños. Caracas 
Servicio de Cirugía Plástica. Teléfono (02) 61.82.11 . 61.60.92. 
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INTRODUCCION 

El carcinoma del labio inferior es una patología poco 
frecuente y representa aproximadamente ell% de todos los 
tumores m al ignos, y entre el25-30% de todas las neoplasias 
de la cavidad oral.' 

El carcinoma epidennoide es el tipo histológico más 
frecuente (99%) y su origen es en la unión entre la piel y el 
borde del vennellón, los otros tipos histológicos como el 
carcinoma baso celular y melanoma se originan en la piel 
de los labios. 1 

El carcinoma epidennoide invade la piel adyacente y el 
músculo orbicular de los labios. Las lesiones avanzadas 
infiltran las comisuras adyacentes, la mucosa labial, la 
mandíbula y el nervio mentoniano. La diseminación linfática 
se extiende a los ganglios sub-mentonianos y sub-maxilares, 
presentándose en el 5-l 0% de los casos iniciales. s 

En el seguimiento de una serie grande de pacientes que 
han estado bajo tratamiento de la lesión primaria, alrededor 
del 8-19%, desarrolló después metástasis de los ganglios 
linfáticos cervicales. 3 

El objetivo del trabajo consiste en la evaluación de los 
factores clínico-patológicos que influyen en la incidencia 
de metástasis ganglionar cervical, en el carcinoma epi­
dennoide del labio inferior y su importancia en la decisión 
terapéutica. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo de 74 pacientes con 
carcinoma epidennoide del labio inferior, tratados en el 
Hospital Oncológico Padre Machado (HOPM) durante el 
período comprendido entre 1960-I98'Z. el promedio de 
edad fue de 61.83 más o menos 4.02 desviación estandar, 
rango 21 a 98 aí'los, relación por se~o 4.43 hombres por 
cada mujer. La evaluación consistió, en la his10ria clfnic.a 
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completa, haciendo hincapié en el examen loco-regional de 
la cavidad oral especificando tamaf\o,localización e inv~ión 
a tejidos adyacentes, así como la búsqueda minuciosa de 
adenopatfas cervicales palpables; rutina de laboratorio, Rx 
de tórax y evaluación cardio-v~cular. Se realizó biopsia 
del tumor primario y una vez obtenido el diagnóstico 
histopato}ógico, se procedió a la estadificacióncl(nica de la 
enfermedad según la clasificación T.N.M.• 

Posteriormente se procedió a la extirpación quirúrgica 
de la lesión con margen oncológico de 1-1.5 cms. por fuera 
del borde de la misma y reconstrucción del labio por las 
técnicas convencionales; además disección suprahioidea 
bilateral en caso de adenopatías palpables en esas áreas y 
disección ganglionar cervical del lado histológicamente 
positivo en la disección suprahioidea. La pieza fue enviada 
a estudio histopatológico. cuyo informe recalca los 
siguientes datos:9 

A. Del Tumor Primario: 
Tipo de cirugía. sitio y tamaño del rumor. tipo histológico. 

grado de diferenciación, extensión desde el vermellón a las 
estructuras del labio como son: piel adyacente, mucosa 
labial, corion y músculo; o por fuera de estas hacia: surco 
gingivo-labial, piel y mucosa yugal, hueso; además si hay 
infiltración peri neural, embolismo tumoral tumoral 
vascular: venoso o linfático, por último evaluación mi­
nuciosadelos márgenes de resección, asf como la presencia 
de patología no tumoral y búsqueda de múltiples primarios 
en cabeza y cuello. 

B. De la Disección Cervical: 
Tipo de cirugía, sitio. número y tamaflo de los ganglios 

linfáticos encontrados según i:l área disecada, presencia o 
no de nódulos metastásicos en tejidos blandos del cuello 
(tejido adiposo y músculo), número de ganglios metas­
tásicos, invasión extracapsular y presencia o no de plastrón 
ganglionar. 

El seguimiento de los pacientes se realizó cada 3 meses 
por2 años, cada 6 meses por3 anos y luego en forma anual, 
consistiendo este en examen físico general y loco-regional 
de la. cavidad oral, asf como Rx de tórax cada 6 meses por 
d años y luego anual. 

Se evaluaron los siguientes parámetros clfnico­
patológicos para tratar de definir los factores de riesgo de 
metástasis cervical linfática tales como. edad, sexo, tiempo 
de evolución. tamaflo tumoral, grado de diferenciación 
histológica, invasión de estructuras fuera del labio. bordes 
de resección, recidiva local, embolismo tumoral vascular, 
venoso y linfático. 

El análisis estadístico se expresa en promedio más o 
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menos desviación estandard (X ± D.E.), comparando la 
incidencia o no de metástasis ganglionares cervicales 
regionales por la prueba de Chi Cuadrado solo o con 
corrección de Yates (x2 Yates),6 aplicables a muestras 
pequeflas y expresadas en porcentajes, aceptando como 
significancia estadística valores de (f' < 0.05). 

RESULTADOS 

En nuestra institución se diagnosticaron y trataron 76 
casos de carcinoma del labio inferior de los cuales el97 .3% 
correspondió al tipo histológico Ca. epidermoide y el 
restante 2,7% a carcinoma baso celular. Al momento del 
ingreso el 37,8% de los pacientes (28fl4), presentaron 
adenopatfas sub-maxilares y/o sub-mentonianas palpables, 
de estos el 46.3% (13128) fueron corr<;>borados por el 
estudio histopatológico, es decir que el 16,2% de los 
pacientes presentaban metástasis ganglionares (13fl4). a 
los cuales se les practicó disección radical cervical del lado 
histológicamente positivo. encontrándose en 7 de ellos 
(53.8%) metástasis ganglionar en niveles inferiores, 
representando mayor diseminación linfática de la 
enfermedad. 

Durante el período de seguimiento, después del 
tratamiento de la lesión primaria, de los 46 pacientes que no 
presentaban ganglios palpables cervicales al ingreso. 7 de 
ellos (15.2%), desarrolló este signo clínico en un tiempo X 
= 8.86 ± 0.01 D.E. rango 3-18 meses, de los cuales 3 
pacientes (43%), presentaba metástasis ganglionar en el 
estudio de la pieza quirúrgica, es decir que la verdadera 
incidencia de metástasis ganglionl!r cervical durante el 
período de seguimiento fue de ( 4% ), presentándose este en 
un período del 11,3 ± 0.07 D.E. rango 3-18 meses. 

La incidencia general de metástasis linfática regional 
fue del (20.2%). 

La incidencia de metástasis ganglionares al ingreso en 
relación al tamaf'lo del tumor, se representa en el diagrama 
N2 1, donde observamos que hay una relación directamente 
proporcional entre el tamaflo del tumor y la incidencia de 
metástasis ganglionares cervicales, la cual es estadística­
mente significativa (P < 0.005). 

En el diagrama N2 2. se especifica la incidencia de 
metástasis ganglionar linfática en relación al grado histo­
lógico de diferenciación de carcinoma epidermoide del 
labio inferior en el momento del ingreso, donde podemos 
observar que a mayor indiferenciación tumoral, mayor será 
la probabilidad de metástasis, la cual es estadísticamente 
significativa (P < 0.001). 

La influencia de la extensión local del tumor sobre la 
incidencia de metástasis ganglionar linfática regional se 
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aprecia en el diagrama N9 3, en el cual podemos observar 
que cuando el tumor se extiende fuera de las estructuras del 
labio inferior, hacia surco gingivo labial, comisuras, piel y 
mucosa yugal, y hueso, se quintuplica la proporción de 
metástasis ganglionares lo cual es una diferencia esta­
dísticamente significativa (P < 0.001). 

Otro de los parámetros evaluados fue la influencia de 
recidiva en el sitio original del tumor (cicatriz quirúrgica 
dcllabio inferior) luego del tratamiento de la lesión primaria 
con bordes de resección .histológicamente negativos en la 
pieza quirúrgica sobre el desarrollo de metástasis-ganglionar 
cervical, lo cual se especifica en el diagrama N2 4, donde 
evaluamos 39 de los 74 pacientes, ya que hacemos sus­
tracción de 35 enfermos a los cuales se les practicó disección 
ganglionar cervical previamente y ninguno de estos presentó 
recidiva locaL 

De estos 39 pacientes. 31 no presentaron ni recidiva 
local, ni metástasis ganglionar cervical, en los 8 restantes 
(20,5%) se evidenció recidiva local en un período promedio 
X = 10.38 ± 0.02 D.E., rango 4-17 meses; a estos 8 
pacientes se les realizó extirpación quirúrgica con márgenes 
oncológicos de la lesión recidivante y reconstrucción del 
labio más disección suprahioidca bilateral electiva, 5 de 
estos presentaron mct.1stasis gangl ionarcervical en el estudio 
hist.Qpatológico, comprobándose estas en un tiempo x = 
12,6 ±0.8 D.E., rango 7-17 mescs,lo que demuestra que los 
pacientes con enfermedad recidivante local presenta una 
mayor incidencia de metástasis cervical (P < 0.001), 
estadísticamente significativa; a pesar de que solo 6 pacientes 
presentaban ganglios palpable, de estos sólo 3 fueron 
positivos al estudio histopatológico y los otros 2 pacientes 
que no presentaban ganglios palpables. el estudio de la 
pieza quirúrgica reportó micro metástasis. 

A los 5 pacientes con metástasis ganglionar sub­
mcntoniana y/o sub-maxilares, se les practicó disección 
radical cervical del lado histopatológicamcnte mctastásico, 
de los cuales 2 presentaron metástasis ganglionaren niveles 
inferiores del cuello,lo que representa mayor diseminación 
linfática de la enfermedad. También hay que hacer notar 
que de los 8 pacientes con recidiva local en su presentación 
inicial , 4 de ellos tenía tumor de grado histológico poco 
diferenciado y eran mayor de 4 cms., de los cuales 3 
presentaban invasión a estructuras vecinas; otros 3 pacientes 
tcnfan tumor con grado histológico moderadamente 
diferenciado de los cuales 1 era menor de 2 cms., y los otros 
2 entre 2-4 cms., el último caso con recidiva local era un 
tumor de grado histológico, bien di fcrenciado, con tamaflo 
entre 2-4 cms. 

De los 74 pacientes a los cuales se les real izó extirpación 
quirúrgica con márgenes oncológicos de la lesión primaria 
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del labio inferior, 3 de ellos en el es-tudio dí<: la pieza 
quirúrgica reportó márgenes de sección microscópicamente 
positivos para tumor; razón por la cual fue necesario 
reintervenir para real.izar ampliación de márgenes, extir­
pando la cicatriz quirúrgica con margen oncológico de 1 
cms. por fuera de esta en todas sus dimensiones; la pieza 
quirúrgica de los 3 casos fueron reportados negativos para 
tumor residual, y durante el período de seguimiento ninguno 
presentó ni recidiva, ni metástasis ganglionar cervical 
regional. 

En relación al tiempo de evolución de la enfermedad, 
antes del tratamiento del tumor primario y la presencia o no 
de metástasis ganglionar linfática, no se observó una di­
ferencia estadísticamente significativa (P > 0.25) emre el 
grupo de pacientes con un tiempo de evolución menor a 6 
meses y los grupos cuyo tiempo de evolución fueron emre 
6-11 meses, entre 12-24 meses y mayor de 24 meses 
(diagrama N9 S). 

Con respecto al sexo observamos que no hay una 
diferencia estadísticamente significativa (P > 0.5), entre la 
incidencia de metástasis ganglionares en el sexo masculino 
con respecto al femenino (diagrama N2 6). / 

Haciendo relación entre la edad y la incidencia de 
metástasis ganglionares, podemos observar que no hay una 
diferencia estadísticamente significativa· (P > 0.25) entre 
los pacientes menores de40 aflos. entre 40-60 y mayores de 
60 aí'los, (diagrama Nº 7). 

DISCUSION 

La incidencia de metástasis ganglionar cervical en 
pacientes con carcinoma epidermoide del labio inferior al 
momento del ingreso al hospital, es reportada en la literatura 
en forma variable por diferentes autores, entre los cuales 
están: Harris,2% Luce 7-8% y Backus y De Fclice 15.5%.8-3 

En nuestra serie representó el16.2%; asf mismo en relación 
a la incidencia de metástasis ganglionar cervical, durante el 
período de seguimiento posterior al tratamiento del tumor 
primario, los mismos autores han reportado tasas del5.3% 
de 8-10% y 4.8% respectivamente, en nuestra institución 
alcanzó el 4%. 

Entre los factores clínico-patológicO$ de riesgo 
significativo se encuentmn, tamru1o tumoral, grado his­
tológico y recurrencia local.2.3 La evaluación de estos tres 
parámetros en el (H.O.P.M.), resultaron estadísticamente 
signi licativos (P < 0,05), además nosotros podemos agregar 
otro factor de riesgo importante como lo es la invasión 
tumoral por fuera de las esuucturas anatómicas del labio 
inferior, como son el surco gingivo-labial, las comisuras, la 
piel y mucosa yugal y el hueso donde observamos cinco 
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No. PACIENTES 

DIAGRAMA Ng 1 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 

Relación Tam. Tumoral y Metástasis 

30r---------------------------------------------, 

25~------------·------

20 r--

151--

10~ 

5 1---

0'--

4,3 % 

40 '% 

< 2 cms 2-4 cms > 4 cms 

Fuente: Arch. H.O.P.M. 
Dr s. Calder aro-Gonzal ez 

No. PACIEN TES 

Tam. DEL TUMOR 
X~ yATES : l~.'tt0 './: 2. 

p < 0.005 

- TOTAL Pac. - P~c. Gang.( •) 

DIAGRAMA N2 2 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 
Relación Grado Histológico y Metástasis 

60r-------------------------------------------~ 

40r--

301---

20f--
2,38 % 30,43% 55% 

101---

O'--
BIEN DIF. MOD. OIF. POCO DIF. 

Fuente: Arch. H.O.P.M. 
Dr s.Calder aro-Gonzalez 

GRADO HISTOLOGICO 
)(~ 'fb'TES: 15.l2.~ V~~ 

p < 0,001 

-TOTAL Pac. - Pac. Gang.(•) · 
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No. PACIENTES 

DIAGRAMA N2 3 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 

Relación Extensión Tumoral y Metástasis 

70.---------------------------------------------~ 

601-----

501----

401---

301---

201----

1 o f-············ 
OL---

10 % 50% 

LIMITADO A LABIO INVASION Tej. Vec. 

Fuente: Arch. H.O.P.M. 
Dr s. Caldo;¡r aro-Gonialo;¡z 

No. PACIEN TES 

EXTENSION TUMORAL 
)(~YATES: 12.ó".t .\1 : l 

p <0,001 

- TOTAL Pac. - Pac. Gang.(•) 

DIAGRAMA N2 4 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 

Relación Recidiva y Metástasis 

35 .-----------------------------------------------------, 
301--·------------------·--··-- ·------

251-- ----------------------- ---

20~·---------------------------
62,5% 

15 1-------- ·- ··-·----- ------------·---

101-- --------------·-····-------·--------------
5 f-- --­

ol--.--
PRESENTE 

RECIDIVA 
AUSENTE 

)(~ 'fA TU~ ~O.tf32. '/ : !. 
p < 0,001 

Fuente: Arch. H. O. P.M. 
Dr s.Calder aro-Gonzalez 

- TOTAL Pac. - Pac. Gang.( •) 
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No.PACIEN TES 

DIAGRAMA N2 S 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 
Relación Tiempo Evolución y Metástasis 

GOr---------------------------------------------~ 

26~-------------·--------------

20~------------

15 r -- ---·----
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5 

o 

8,3% 

·--·-.. ---·--

9% 23 % :?8.6 $ 

< 6 mases 6-11 masas 12-24 mases > 24 mesas 

Fuente: Arch. H.O.P.M. 
Or s. Celder ero- Gonzelez 

No. PACIENTES 

TI EMPO EVOLUCION 
x.t Yt>T'E<:.: 3.":t3s v:~ 

p > 0 ,25 (N.S.) 

- TOTAL Pac. B Pac. Gang. ( +) 

DIAGRAMA N2 6 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 

Relación Sexo y Metástasis 

70r---~----------------------------------------, 

60 1-----j 

501---1 

401----

30f---

20 1-·-·- · 

10 1-"·--< 

O'---

16,4 \11 

---·-----------

23 \11 

MASCULINO FEMENINO 

SEXO 
l(t )'ATlS: 0.2.Cl!ql \/: l 

p > 0,5 (N.S.) 

- TOTAL Pac. - Pac. Gang.( • ) 

F uenre: Arch. H.O.P.M. 
Drs. Calderaro- Gonzalez · 
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DIAGRAMA NR 7 
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior 

Relación Edad y Metástasis 
No.PACIENTES 

50.---------------------------------------------~ 

40~ -- --~-------· .. ·---·-· .. ·-··-·----··--·--------------·--------

30~·-------------------------------------

10 

0'---
( 40 40-50 

EDAD/ANOS 
> 60 

)(.t yt.Tf.S: 2.."~' V: 2. 
p > 0,25 (N.S.) 

- TOTAL Pac. 

Fuente: Arch. H.O.P.M. 
Or s. Calder aro- Gom:alez 

veces m:ls la incidencia de metástasis. (P <0.00 1 ). Edgerton 
y Williams1 dicen que uno de los factores importante es la 
edad del paciente, estableciendo el concepto que los más 
jóvenes tienden más a tener metástasis lcmpranas que los 
mas viejos, sin embargo nosotros no encontramos una 
diferencia estadísticamente significativa (P.> 0.25) en la 
incidencia de metástasis cervical en relación a los grupos de 
p:tcicntes menores de 40 años. entre 40-60 y en mayores de 
60 anos; asf mismo estos autores enfatizan que el tamar1o de 
la lesión suele relacionarse con su duración en el labio y 
cuanto más tiempo haya estado presente la lesión, mayor 
probabilidad de que hubiere ocurrido metástasis hacia los 
ganglios cervicales, lo cual coincide parcialmente con 
nuestros hallazgos, qonde si observamos un aumento de la 
incidencia de metástasis con respecto al t lempo de evolución 
de la lesión primaria. pero al realizar la evaluación 
cstadfstlca, no encontramos una diferencia significativa (P 
> 0.25). 

Por último un factor sin importancia pronóstica en la 
incidencia de metástasis, es el sexo, el cual es estadfstica­
mente no significativo. (P > 0.25). 

La terapéutica de los ganglios linf:\ticos regionales en el 
carcinoma epidcrmoidc del labio inferior sigue siendo 
objeto de controversia, según Luce E. A .• ' las indicaciones 
para intervención quirúrgica en el cuello son: ganglios 

- Pac. Gang.(•} 
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linfáticos palpables durante la presentación inicial, lesión 
primaria mayor a 3 cms .• carcinoma poco diferenciado y 
enfermedad recurrente local. Nosotros companlmos la 
primera indicación citada anteriormente a pesar de que 
menos de la mitad de los pacientes de nuestra serie fueron 
corroborados histológicamente las metástasis ganglionares 
(46.3%) y el resto de los pacientes (53.7%) tcnran creci­
miento ganglionar a causa de alteraciones hiperplásicas e 
inflamatorias, cifra acorde con los resultados reponados 
por dicho autorl:l cual está en el orden del35-50% .• por otra 
p:lrte nuestros resultados nos permiten establecer diserc­
p:mciacn relación con algunas de las indicacioncsexpuestas. 

Con respecto al tamaño de la lesión primaria dicho autor 
rcpona la incidencia de metástasis en ganglios linfáticos en 
el orden dcl4% para tumores menores de 2 cms., del 35% 
para tumores de 2-4 cms. y del63% para tumores mayores 
de 4 cms., además establece que el segundo grupo puede 
sub-dividirse en lesiones de 2-3 cms. y de 3-4 cms .• ya que 

• 
el riesgo parece ser mucho mayor en este último grupo. 

Nosotros encontramos una incidencia del 4.3% de 
metástasis en tumores menores deems., de 7.7%cn tumores 
de 2 a 4 cms. y 40% en tumores mayores de 4 cms., lo cual 
nos permite concluir: que nos se justifica realizarla disección 
de ganglios regionales en formaelectivacn tumores menores 
de 4 cms. cuya incidencia global de metástasis en nuestra 
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insistenCia global de metástasis en nuestra institución fue 
del 6,1% (3/49). 

Al analizar otra de las indicaciones aceptada pordiversos 
autores para la disección ganglionar cervical, como es el 
grado histológico de diferenciación, observamos que el 
carcinoma indiferenciado tiende con mayor facilidad a 
desarrollar metástasis temprana (50-60% ), que los tumores 
bien diferenciados (5-6%), aunque solo el 2% de todos los 
cánceres del labio, son poco diferenciados.z.•·6•9 

En nuestra serie la incidencia de metástasis ganglionar 
cervical en tumores bien diferenciados es del 2,.38%, los 
moderadamente diferenciados es del30,43% y en los poco 
diferenciados 55.55%, representando estos últimos 12,1% 
de los casos, lo cual nos pcrmiteconcluirquc verdaderamente 
no se justifica la disección ganglionar cervical en rumores 
bien diferenciados y que a las indicaciones para este tipo de 
cirugía además de los tumores poco diferenciados. debemos 
agregar las lesiones de grado histológico moderado, los 
cuales en conjunto representan una incidencia del 37,5% 
(12/32) de metástasis ganglionar. 

Con respecto a la enfermedad recurrente local corno 
indicación para la disección cervical, compartimos la opinión 
de los otros autores,z.•·6·9 ya que en nuestra serie 1~ incidencia 
de metástasis ganglionar en los pacientes con recidiva, 
alcanzó el 62.5% (5/8), P < 0.00 l. 

Por último dentro de las indicaciones, recomendamos 
incluir las lesiones que se extienden por fuera de las 
estructuras anatómicas del labio inferior, ya que la incidencia 
de adenopatías metastásicas en nuestra serie es del 50% P 
< 0.001. 
. Dentro de las mOdalidades quirúrgicas, la de primera 

elección, consiste en la Oisección suprahioidea bilateral en 
el momento de la resección de la lesión del labio, debido a 
que los vasos linfáticos de un hernilabio pueden cruzar la 
lfnea media y drenar hacia los ganglios del lado opuesto, 
además dicho procedimiento tiene baja morbilidad y mfnima 
deficiencia cosmética y funciona;3•3 Edgerton1 recomienda 
real izarla también en paciemcs en que es dudoso el segui­
miento adecuado. 

Cuando uno o más ganglios son positivos para enfer­
medad metastásica durante el examen histológico final de 
la pieza de disección suprahioidea, se debe practicar una 
disección radical del cuello en·ellado del ganglio positivo, 3 

aunque algunos autores recomiendan realizarla si hay prueba 
de metástasis ganglionar mediante corte por congelación,1 

conducta que justificamos debido a que en nuestro centro 
el 53,8% (7/13) de los pacientes con metástasis en la 
disección suprahioidea y el40% (2/5) de los pacientes con 
enfe1medad recurrente local y ganglios histológicamente 
positivos sub-maxilares y/o sub-mentonianos, presentaban 
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metástasis ganglionar en niveles inferiores del cuello, lo 
cual representa mayor diseminación linfática de la 
enfermedad. 

El procedimiento quirúrgico aceptado por algunos auto­
res,3 para aquellos pacientes que desarrollan ganglios lin­
fáticos palpables durante el período de vigilancia posterior 
al tratamiento de la lesión primaria, consiste en una disección 
radical estandar del cuello; recomendación que no com­
partimos debido a que en nuestra serie, el 57% (4n) de los 
pacientes que desarrollaron ganglios palpables durante el 
seguimiento, presentaban alteraciones hiperplásicase infla­
matoria, lo cual nos pcnnite concluir que este tipo de 
pacientes debe manejarse de igual forma que los pacientes 
con ganglios palpables al ingreso. 

Por último y en relación a las disecciones "profilácticas" 
del cuello para carcinoma del labio inferior, encontramos 
que estas han perdido su aceptación debido a la proqucción 
relativamente baja de metástasis ganglionar,2•9 cabe 
real izarse la siguiente pregunta: ¿Hay metástasis ganglio­
nares microscópicas ocultas? En el (H.O.P.M.), solo cl4% 
de los pacientes presentaron metástasis ganglionares 
encontrándose estas el fnicamentc (ganglios palpables), entre 
3-18 meses posterior al tratamiento de la lesión p1imaria; 
razón por la que no creemos que este justificado este tipo de 
procedimiento. 
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