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Resumen

El andlisis retrospectivo de 74 pacientes con carcinoma epidermoide del
labio inferior en el Servicio de Cirugia Plistica del Hospital Oncoligico
Padre Machado (HOPM) Centro de relerencia nacional, durante el periodo
de 1.960-1.987 demostr, que los [aciores clinico-patoldgicos determinantes
en la madencia de metdstasis ganghonar cervical regional son: lesién
primaria mayor de 4 cms., grado histelégico demoderado o poco diferenciado;
extension wmorzl fuera de las estruciuras anatdmicas del labio inferior y
recidiva local (P 0.05), por lo que deben serconsiderados como indicaciones
| enel manejo terapéutico del cuello: los factores no determinantes son: edad,
sexo, iempo de evolucidn (P (;05). La diseccidén suprahicidca bilateral
constituye la pimera modalidad diagnéstica-terapéutica de los ganglios
linfiticos regionales; Ja diseccién ganglionar radical del cucllo ser reserva
para agquellos pacientes con ganglios sub-mentonianos o sub-maxilares
posilivos para metdstasis,

Abstract
Retrospective analysis of 74 paticnts wit Epidermoid Carcinoma of the
- lower lip treated by the Plasuc Surgery Service at Hospital Oncolégico
Padre Machado from 1.960 10 1.987, showed the following factors related
to the incidence of cervical node metistasis: a) Pnmary tumor larger than 4
cms. b) Moderate 10 poorly cellufar diferentiation, ¢) Tumor extension
beyond the anatamical lns of the lower lip and local recurrence (P 0.05).
. Those lactors must be primanly considered before deciding the tratment of
the neck . Non determinant [actrs arc: age, sex, onset of symptoms. (P 0.05).
| Bilateral suprahyoid neck dissection is the first choise in helping to stage the
disease inthe neck and as surgical treatmen of the cervical nodes. Clasisical
neck dissection should be reserved for those patients with positive nodes in
the submental or submanillar levels.
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INTRODUCCION

El carcinoma del labio inferior es una patologfa poco
frecuente y representa aproximadamente ¢l 1% de todos los
tumores malignos, yentre el 25-30% de todaslas ncoplasias
de la cavidad oral.’

El carcinoma cpidermoide es el tipo histolégico mds
frecuente (99%) y su origenes en la unién entre la piel y ¢l
borde del vermellén, los otros tipos histolégicos como el
carcinoma baso celular y melanoma se originan en la piel
de los labios."

El carcinoma epidermoide invade la picl adyacente y ¢l
miusculo orbicular de los labios. Las lesiones avanzadas
infiltran las comisuras adyacentes, la mucosa labial, la
mandibula y el nervio mentoniano. Ladiseminacion linfdtica
seextiende alos ganglios sub-mentonianos y sub-maxilares,
presentiandose en ¢l 5-10% de los casos iniciales.’

En ¢l seguimiento de una serie grande de pacientes que
han estado bajo tratamiento de la lesion primaria, alrededor
del 8-19%, desarrollé después metdstasis de los ganglios
linfdticos cervicales.’?

El objetivo del trabajo consiste ¢n la evaluacién de los
factores clinico-patolégicos que influyen en la incidencia
de metdstasis ganglionar cervical, en el carcinoma epi-
dermoide del labio inferior y su importancia en la decision
terapéutica,

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de 74 pacicntes con
carcinoma epidermoide del labio inferior, tratados en el
Hospital Oncol6gico Padre Machado (HOPM) durante el
periodo comprendido entre 1960-1987, el promedio de
edad fue de 61.83 mds o menos 4.02 desviacién estandar,
rango 21 a 98 afios, relacién por sexo 4.43 hombres por
cada mujer. La evaluacion consistié, en la historia clfnica
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completa, haciendo hincapié enel examen loco-regional de
lacavidad oral especificando tamafio, localizaciéne invasién
a tejidos adyacentes, asf como la bisqueda minuciosa de
adenopatfas cervicales palpables; rutina de laboratorio, Rx
de t6rax y evaluacion cardio-vascular. Se realizé biopsia
del tumor primario y una vez obtenido el diagndstico
histopatoldgico, se procedid a la estadificacidén clfnicade la
enfermedad segiin la clasificacién T.N.M.*

Posteriormente se procedi6 a la extirpacién quirirgica
de lalesién con margen oncolégico de 1-1,5 cms. por fuera
del borde de la misma y reconstruccién del labio por las
técnicas convencionales; ademds diseccién suprahioidea
bilateral en caso de adenopatfas palpables en esas dreas y
diseccién ganglionar cervical del lado histolégicamente
positivo en ladiseccién suprahioidea. L.a pieza fue enviada
a estudio histopatoldgico, cuyo informe recalca los
siguientes datos:’

A. Del Tumor Primario:

Tipode cirugfa, sitio y tamafio del tumor, tipo histolégico,
grado de diferenciacién, extensién desde el vermell6n a las
estructuras del labio como son: piel adyacente, mucosa
labial, corion y misculo; o por fuera de estas hacia: surco
gingivo-labial, piel y mucosa yugal, hueso; ademds si hay
infiltracién peri neural, embolismo tumoral tumoral
vascular: venoso o linfitico, por iltimo evaluacién mi-
nuciosade los mdrgenesde reseccién, asf como lapresencia
de patologfa no tumoral y bisqueda de multiples primarios
en cabeza y cuello.

B. De la Diseccion Cervical:

Tipo de cirugfa, sitio, nimero y tamafio de los ganglios
linfdticos encontrados segiin el drea disecada, presencia o
no de nédulos metastdsicos en tejidos blandos del cuello
(tejido adiposo y misculo), nimero de ganglios metas-
t4sicos, invasion extracapsular y presencia o no de plastrén
ganglionar.

El seguimiento de los pacientes se realizé cada 3 meses
por 2 afios, cada 6 meses por 3 afios y luego en forma anual,
consistiendo este en examen ffsico general y loco-regional
de la cavidad oral, asf como Rx de térax cada 6 meses por
d afios y luego anual.

Se evaluaron los siguientes pardmetros clfnico-
patolégicos para tratar de definir los factores de riesgo de
metdstasis cervical linfdtica tales como, edad, sexo, tiempo
de evolucion, tamafio tumoral, grado de diferenciacién
histolégica, invasién de estructuras fuera del labio, bordes
de reseccion, recidiva local, embolismo tumoral vascular,
venoso y linfético.

El andlisis estadfstico se expresa en promedio mis o
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menos desviacién estandard (X £ D.E.), comparando la
incidencia 0 no de metdstasis ganglionares cervicales
regionales por la prueba de Chi Cuadrado solo o con
correccién de Yates (x2 Yates),® aplicables a muestras
pequefias y expresadas en porcentajes, aceptando como
significancia estadfstica valores de (P < 0.05).

RESULTADOS

En nuestra institucién se diagnosticaron y trataron 76
casos de carcinoma del labio inferiorde los cuales el 97.3%
correspondié al tipo histol6gico Ca. epidermoide y el
restante 2,7% a carcinoma baso celular. Al momento del
ingreso el 37,8% de los pacientes (28/74), presentaron
adenopatfas sub-maxilares y/o sub-mentonianas palpables,
de estos el 46.3% (13/28) fueron corroborados por el
estudio histopatol6gico, es decir que el 16,2% de los
pacientes presentaban metdstasis ganglionares (13/74), a
los cuales se les practico diseccién radical cervical del lado
histol6gicamente positivo, encontrdndose en 7 de ellos
(53,8%) metdstasis ganglionar en niveles inferiores,
representando mayor diseminacién linfdtica de la
enfermedad.

Durante el perfodo de seguimiento, después del
tratamientode lalesién primaria, de los 46 pacientes que no
presentaban ganglios palpables cervicales al ingreso, 7 de
ellos (15.2%), desarroll6 este signo clinico enuntiempo X
= 8.86 £ 0.01 D.E. rango 3-18 meses, de los cuales 3
pacientes (43%), presentaba metdstasis ganglionar ¢n el
estudio de la pieza quinirgica, es decir que la verdadera
incidencia de metdstasis ganglionar cervical durante el
periodo de seguimiento fue de (4%), presentdndose este en
un perfodo del 11,3 £ 0.07 D.E. rango 3-18 meses.

La incidencia general de metdstasis linfética regional
fue del (20.2%).

La incidencia de metdstasis ganglionares al ingreso en
relacion al tamafio del tumor, se representa en el diagrama
N?1, donde observamos que hay una relacién directamente
proporcional entre el tamafio del tumor y la incidencia de
metédstasis ganglionares cervicales, la cual es estad(stica-
mente significativa (P < 0.005).

En el diagrama N*® 2, se especifica la incidencia de
metdstasis ganglionar linfética en relacién al grado histo-
16gico de diferenciacién de carcinoma epidermoide del
labio inferior en el momento del ingreso, donde podemos
observarque amayorindiferenciacién tumoral, mayorserd
la probabilidad de metéstasis, 1a cual es estadfsticamente
significativa (P < 0.001).

La influencia de la extension local del tumor sobre la
incidencia de metdstasis ganglionar linfética regional se
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aprccia cn cl diagrama N° 3, en ¢l cual podemos observar
que cuando ¢l tumorse exticnde fuera de las estructuras del
labio inferior, hacia surco gingivo labial, comisuras, piel y
mucosa yugal, y hueso, se quintuplica la proporcién de
metdstasis ganglionares lo cual es una diferencia esta-
disticamente significativa (P < 0.001).

Otro de los pardmetros evaluados fue 1a influencia de
recidiva en el sitio original del tumor (cicatriz quirdrgica
dellabio inferior) luegodel tratamicntode lalesién primaria
con bordes de reseccion histolégicamente negativos en la
piezaquirdrgicasobre eldesarrollo de metdstasis-ganglionar
cervical, lo cual se especifica en el diagrama N 4, donde
evaluamos 39 de los 74 pacientes, ya que hacemos sus-
tracciénde 35 enfermos alos cuales seles practicd diseccién
ganglionar cervical previamente y ninguno de estos presentd
recidiva local,

De estos 39 pacientes, 31 no presentaron ni recidiva
local, ni metdstasis ganglionar cervical, en los 8 restantes
(20,5%) se evidencié recidiva local en un perfodo promedio
X = 10.38 £ 0.02 D.E., rango 4-17 mesecs; a cstos 8
pacicntes s¢ les realizd extirpacion quirirgica con mdrgencs
oncolégicos de la lesion recidivante y reconstruccion del
labio mds discccién suprahioidea bilateral electiva, 5 de
estos presentaron metdstasis ganglionar cervical enelestudio
histopatolégico, comprobdndose estas en un tiempo x =
12,6 £0.8 D.E., rango 7-17 meses, lo que demuestraque los
pacientes con enfermedad recidivante local presenta una
mayor incidencia de metdstasis cervical (P < 0.001),
estadisticamente significativa; a pesarde que solo 6 pacientes
presentaban ganglios palpable, de estos solo 3 fueron
positivos al estudio histopatoldgico y los otros 2 pacientes
que no presentaban ganglios palpables, el estudio de la
pieza quinirgica reportd micro metdstasis.

A los 5 pacicnles con metdstasis ganglionar sub-
mentoniana y/o sub-maxilares, s¢ les practicé diseccion
radical cervical del lado histopatolégicamente metastdsico,
deloscuales 2 presentaronmetdstasis ganglionaren niveles
infcriores del cuello, lo que representa mayor discminacién
linfitica de la enfermedad. También hay que hacer notar
que de los 8 pacientes con recidiva local en su presentacion
inicial, 4 dc cllos tenfa tumor de grado histolégico poco
diferenciado y cran mayor dec 4 cms., de los cuales 3
presentaban invasion a estrucluras vecinas; otros 3 pacicnies
ienfan tumor con grado histolégico moderadamente
diferenciado delos cuales 1 era menorde 2 cms., y los otros
2 entre 2-4 cms,, ¢l altimo caso con recidiva local era un
tumor de grado histoldgico, bien diferenciado, con tamafio
entre 2-4 cms.

Delos 74 pacientes alos cuales se les realizé extirpacidn
quirdrgica con mdrgenes oncolégicos de la lesion primaria
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del labio inferior, 3 de e¢llos en el estudio de la picza
quirdrgica reportd médrgenes de secciénmicroscépicamente
positivos para tumor; razén por la cual fue necesario
reintervenir para realizar ampliacién de mdrgenes, extr-
pando la cicatriz quinirgica con margen oncolégico de 1
cms. por fuera de esta en todas sus dimensiones; la pieza
quirdrgica de los 3 casos fueron reportados negativos para
tumorresidual, y durante el perfodo de seguimiento ninguno
presenté ni recidiva, ni metdstasis ganglionar cervical
regional.

En relacion al tiempo de evolucion de Ia enfermedad,
antes del tratamiento del tumor primario y la presencia ono
de metdstasis ganglionar linfdtica, no se observo una di-
ferencia estadisticamente significativa (P > 0.25) entre ¢l
grupo de pacientes con un tiempo de evolucién menor a 6
meses y 1os grupos cuyo tiempo de evolucidén fueron entre
6-11 meses, entre 12-24 meses y mayor de 24 meses
(diagrama N® 5).

Con respecto al sexo observamos que no hay una
diferencia estadisticamente significativa (P > (.5), entre la
incidencia de metdstasis ganglionaresen el sexo masculino
con respecto al femenino (diagrama N? 6).

Haciendo relacién entre la edad y la incidencia de
metdstasis ganglionares, podemos observar que no hay una
diferencia estadisticamente significativa (P > 0.25) entre
los pacientes menores de 40 afios, entre 40-60 y mayores de
60 afios, (diagrama N® 7).

DISCUSION

La incidencia de metdstasis ganglionar cervical en
pacientes con carcinoma epidermoide del labio inferior al
momento del ingreso al hospital, es reportadaenlaliteratura
en forma variable por diferentes autores, entre los cuales
estdn: Harris, 2% Luce 7-8% y Backus y De Felice 15.5%.%°
Ennuestra serie representé el 16.2%; asf mismo en relacién
alaincidencia de metdstasis ganglionar cervical, durante el
perfodo de seguimiento posterior al tratamiento del tumor
primario, los mismos autores han reportado tasas del 5.3%
de 8-10% vy 4.8% respectivamente, en nuestra institucién
alcanzo el 4%.

Entre los factores clinico-patologicos de ricsgo
significativo se encuecntran, tamano tumoral, grado his-
tolégico y recurrencia local.>® La cvaluacién de estos tres
pardmetros en ¢l (H.O.P.M.), resultaron estadfsticamente
significativos (P <0,05), ademdsnosotros podemos agregar
otro factor de riesgo importante como lo es la invasidn
tumoral por fuera de las estructuras anatémicas del labio
inferior, como son el surco gingivo-labial, 1as comisuras, la
picl y mucosa yugal y el hueso donde observamos cinco
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DIAGRAMA N21
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relaciéon Tam, Tumoral y Metastasis

No. PACIENTES

30
25
20
15
10

<2 cms 2-4 cms > 4 CMS

Tam. DEL TUMOR

x% yaTES @ 13.46 \:2
p < 0,006

B TOTAL Pac. Pac. Gang.(+)

Fuenta: Arch. H.O.P.M.
Drs. Calderaro-Gonzalez

DIAGRAMA N2 2
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Grado Histolégico y Metdstasis

No. PACIENTES

50

40

30
66,66 %

20

10

BIEN DIF. MOD. DIF. POCO DIF.

GRADO HISTOLOGICO
X2 yates: 15.322 v:L
p < 0,001

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

Fuente: Arch. H.O.P.M.
Dra.Calderaro-Gonzalez
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DIAGRAMA N23
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Extension Tumoral y Metdstasis

No. PACIENTES

0
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LIMITADO A LABIO INVASION Tel. Vec.

EXTENSION TUMORAL

x2 yaTeES: 12.6F V:l
p <0,001

Bl TO7AL Pac. Pac. Gang.(+)

Fuente: Arch. HO.P.M.
Drs. Caldaeraro-Gonzalaz

DIAGRAMA N4
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Recidiva y Metdstasis

No. PACIENTES

PRESENTE AUSENTE
RECIDIVA
xZ yates: 20.032 V:\
p < 0,001

Bl 0TAL Pac. Pac. Gang.(+)

Fuenta: Arch. H.O.P.M.
Drs.Calderaro-Gonzalez
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DIAGRAMA N25
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Tiempo Evolucion y Metdstasis

No.PACIENTES

30
26 —
B
o A

¢ 6 meses 6-11 meses 12-24 meseas » 24 Mases

TIEMPO EVOLUCION
X% ypTES: 3.¥35 V13
p > 0,26 (N.S)

Bl TOTAL Pac. Pac. Gang. (+)

Fuante: Arch. HO.P.M.
Drs. Calderaro-Gonzalez

DIAGRAMA N26
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Sexo y Metistasis

NO. F’AQIENTES

MASCULINO FEMENINO
SEXO
x2 yores: 0.299% V:l
p>05 (NS.)

Bl 707AL Pec. N Pac. Gang(+)

Fuenta: Arch. H.O.P.M.
Drs. Calderaro-Gonzalez
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DIAGRAMA N2 7
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Relacion Edad y Metdstasis
No.PACIENTES
50
40 e S | o e e e e S i R A
30 =
50 15—
”J N —
- B
<40 40-60
EDAD/ANOS
X% yoTES: 2626 V:2
p > 0,25 (NS.)
Bl 07AL Pac. N Pac. Gang.(+)
Fuente: Arch. HO.P.M.
Drs. Calderaro-Gonzalez

veces mids laincidencia de metdstasis, (P<0.001). Edgerton
y Williams' dicen que uno de los factores importante es la
cdad del paciente, estableciendo el concepto que los mds
jévenes tienden mis a tener metdstasis tempranas que los
mas vicjos, sin embargo nosotros no encontramos una
difercncia estadfsticamente significativa (P. > 0.25) en la
incidenciade metdstasis cervical en relacién alos grupos de
pacientes menores de 40 afios, entre 40-60 y en mayores de
60 anios; asf mismo cstos autores enflatizan que ¢l tamario de
la lesidn sucle relacionarse con su duracion en el labio y
cuanto mds ticmpo haya cstado presente la Iesién, mayor
probabilidad de que hubicre ocurrido metdstasis hacia los
ganglios cervicales, lo cual coincide parcialmenie con
nucstros hallazgos, donde si observamos un aumento de la
incidencia de metdstasis conrespecto al tiempo de evolucion
de la lesion primaria, pero al realizar 1a evaluacién
estadfstica, no encontramos una difcrencia significativa (P
> ().25).

Por dltimo un lactor sin importancia prondstica cn la
incidencia de metdstasis, es ¢l sexo, ¢l cual ¢s estadfstica-
mente no signilicativo. (P > 0.25).

Latcrapéuticade los ganglios linfiticos regionalescnel
carcinoma epidermoidc del labio inferior sigue sicndo
objcto de controversia, segiin Luce E.A.,* las indicaciones
para intervencion quirdrgica en ¢l cucllo son: ganglios

linféticos palpables durante la presentacidn inicial, lesién
primaria mayor a 3 cms., carcinoma poco diferenciado y
cnfermedad recurrente local. Nosotros compartimos la
primera indicacion cilada anteriormente a pesar de que
menos de 1a mitad de los pacientes de nuestra seric fueron
corroborados histolégicamente Ias metdstasis ganglionares
(46.3%) vy cl resto de los pacientes (53.7%) tenfan creci-
micnto ganglionar a causa de alteraciones hiperpldsicas e
inflamatorias, cifra acorde con los resultados reportados
pordicho autorlacual estdenel ordendel 35-50%., porotra
parte nuestros resultados nos permiten establecer discre-
panciacnrelaciénconalgunasdelas indicacionesexpucsias.
Con respecto al tamafio de lalesién primaria dicho autor
reporta la incidencia de metdstasisen ganglios linfiticos en
el orden del 4% para tumores menores de 2 ems., del 35%
para tumores dc 2-4 cms. y del 63% para tumores mayores
de 4 cms., ademds establece que el segundo grupo pucde
sub-dividirse cn Icsiones de 2-3 cms. y dc 3-4 cms., ya que
¢l ricsgo parece ser mucho mayor en esie Gltimo grupo.
Nosotros encontramos una incidencia del 4.3% de
meldstasisentumorecs menores decms.,de 7.7% entumores
de 2 a4 cms. y 40% en tumorcs mayores de 4 cms., 1o cual
nos permite concluir: que nos sejustificarcalizarladiscccion
de ganglios regionalesenformaelectivacntumorcs menores
de 4 cms. cuya incidencia global de metdstasis en nuestra
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insistencia global de metdstasis en nuestra institucién fue
del 6,1% (3/49).

Alanalizarotradelasindicaciones aceptada pordiversos
autores para la diseccién ganglionar cervical, como ¢s ¢l
grado histolégico de diferenciacién, observamos que el
carcinoma indiferenciado tiende con mayor facilidad a
desarrollar metdstasis temprana (50-60%), que los tumores
bien diferenciados (5-6%), aunque solo el 2% de todos los
cénceres del labio, son poco diferenciados. 447

En nuestra serie la incidencia de metdstasis ganglionar
cervical en tumores bien diferenciados es del 2,.38%, los
moderadamente diferenciados es del 30,43% y enlos poco
diferenciados 55.55%, representando estos tltimos 12,1%
deloscasos, lo cual nospermite concluirque verdaderamente
no se justifica la diseccidn ganglionar cervical en tumores
biendifcrenciados y quea lasindicaciones paraeste tipode
cirugia ademads delos tumores poco diferenciados, debemos
agregar las lesiones de grado histolégico moderado, los
cuales en conjunto representan una incidencia del 37,5%
(12/32) de met4stasis ganglionar.

Con respecto a la enfermedad recurrente local como
indicacion paraladiscccioncervical, compartimoslaopinion
delos otros autores,>*®*ya que ennuestra seric laincidencia
de metdstasis ganglionar en los pacientes con recidiva,
alcanzd el 62.5% (5/8), P < 0.001.

Por altimo dentro de las indicaciones, recomendamos
incluir las lesiones que sc¢ extienden por fuera de las
estructuras anatémicas dellabioinferior, yaquelaincidencia
de adenopatias metastdsicas en nuestra serie ¢s del 50% P
< 0.001.

Dentro de las modalidades gquinirgicas, la de primera
eleccién, consiste en la diseccién suprahioidea bilateral en
el momento de la reseccidn de 1a lesion del 1abio, debido a
que los vasos linfdticos de un hemilabio pueden cruzar la
lfnea media y drenar hacia los ganglios del lado opuesto,
ademadsdicho procedimiento tiene bajamorbilidad y minima
deficiencia cosmética y funciona;®® Edgerton’ recomienda
realizarla también en pacientes ¢n que ¢s dudoso el segui-
miento adecuado.

Cuando uno o mds ganglios son positivos para enfer-
medad metastdsica durante ¢l examen histolégico final de
la pieza de diseccion suprahioidea, se debe practicar una
diseccién radical del cuello enel lado del ganglio positivo,?
aunque algunos autores recomiendan realizarla si hay prueba
de metdstasis ganglionar mediante corte por congelacion,’
conducta que justificamos debido a que en nuestro centro
el 53,8% (7/13) de los pacientes con metdstasis en la
diseccion suprahioidea y ¢l 40% (2/5) de los pacientes con
enfermedad recurrente local y ganglios histoldgicamente
positivos sub-maxilares y/o sub-mentonianos, presentaban
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metdstasis ganglionar en niveles inferiores del cuello, lo
cual representa mayor diseminacién linfdtica de la
enfermedad.

El procedimiento quirirgico aceptado poralgunos auto-
res,” para aquellos pacientes que desarrollan ganglios lin-
fAticos palpables durante el periodo de vigilancia posterior
al tratamiento de lalesion primaria, consiste enuna diseccion
radical estandar del cuello; recomendacién que no com-
partimos debido a que en nuestra serie, el 57% (4/7) de los
pacientes que desarrollaron ganglios palpables durante ¢l
seguimicnto, presentaban alteraciones hiperpldsicas ¢ infla-
matoria, 1o cual nos permite concluir que este tipo de
pacientes debe manejarse de igual forma que 1os pacientes
con ganglios palpables al ingreso.

Poridltimo y enrelacién alas disecciones “profildcticas”
del cuello para carcinoma del labio inferior, encontramos
que estas han perdido su aceptacién debido ala produccidn
rclativamente baja de metdstasis ganglionar,>* cabe
realizarse la siguiente pregunta: | Hay mctdstasis ganglio-
narcs microscépicas ocultas? En ¢l (H.O.P.M.), solo el 4%
de los pacientes presentaron mctdstasis ganglionares
encontrandosec estas clinicamente (ganglios palpables), entre
3-18 mesecs posterior al tratamiento de la lesién primaria;
razOn por la que no creemos que este justificado este tipo de
procedimiento.
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