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Resumen

El anélisis del curso clinico de una serie de 74 pacientes con carcoma
epidermoide del labio inferior, tratados en el Serviciode Cirugia Plisticadel
Hospital Oncolégico Padre Machado (H.O.P.M), Centro de referencia
nacional, durante un periodo de 28 afios (1.960-1.987), demostré: que el
tamafio tumoral y el grado de diferenciacidn histolégico no son factores
determinanies en las sobrevida a 3 afios, cuando cstos parimetros son
evaluados en forma aislada P > 0.05. Por el contrario la evaluacidn de 3
factores clinico-patolégicos en conjunto como son: tamafio del wumor (T),
diseminacidn de la enfermedad a ganglios linfdticos regionales (N) o a
distancia (M), determinan el prondstico de la enfermedad. En nuestra serie
la sobrevida a 5 afios fue 1009 para el estadio I, 96% en cl I1, 67% en el III
y 56% para el IV, p 0.05; es decir que la mortalidad es el resultado de la
enfermedad no controlada en el cuello, la cual fue nula en estadios (0 y 1),
4.2% para el estadio I, 25% en el Il y 37.5% en el IV. La recidiva local no
influye de mancra imporante sobre la moralidad P > 0.05.

Abstract

Theclinical analysis of 74 patients with Epidermoid Carcinoma of the lower
lip treated by the Plastic Surgery Service at Hospital Oncol6gico Padre
Machado, from 1.96010 1.987 (28 years) reflectedthefollowing conclusions:
a) Tumor size and histological diferentation are not determining factors in
5 years survival figures when they are individually evaluated (P> 0.05), b)
On the contrary, when we evaluate together the size of the tumor (T) and the
spreading of the disease to regional nodes (N) or to distant organs (M), are
statisftically significants to determine the prognosis of this type of cancer.
In our patients the five year survival figures were 100% in St. [, 96% in St
11, 67% in St I and 56% in St Iv. (P > 0.05). In our sene all deaths were
related touncontrolled discase in the neck. Lwaso%inSt.oand S1. 1, 4.2%
in St I, 25% in St I and 37.5% in 31 V. Local recurrences did not seem
to habe influenece in monality y rates.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos de los labios son relativamente
comunes y ocupan un 25% de los cidnceres de la cavidad
oral y entre un 7-10% de las neoplasias de cabeza y cuello.
En general los tumores de labio son de evolucion lenta, de
un bajo grado de malignidad y de tardfa diseminacion
regional ganglionar.*

Desde el punto de vista histolégico, el carcinoma epi-
dermoide constituye el 99% de todos los cédnceres.?

El objetivodel presente artfculo consiste enlaevaluacion
del curso clfnicodelos pacientesconcarcinomaepidermoide
del labio inferior tratados con cirugfa.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo consiste enla evaluaciénretrospectiva
de 74 pacientes con carcinoma epidermoide del labio
inferior, tratados en el Hospital Oncolégico Padre Machado
(H.O.P.M), desde 1960 a 1987.

La edad promedio fue de 61.83 mds o menos 4.02
Desviacién Estandar(D.E.), rango 21-89 afios, la afectacion -
del sexo masculino sobrepasé al femenino en una relacion
de 4.43 a 1. La evaluacion inicial consistié, en la historia
clfnica completa haciendo hincapié en el examen de la
cavidad oral y en la bisqueda de adenopatfas cervicales;
rutina de laboratorio, Rx de térax. Se practicé biopsia del
tumor primario para obtener el diagnéstico anatomopa-
tol6gico, se procedit luego a la estadificacion clinica de la
enfermedad, segin la clasificacién (T.N.M.).? Posterior-
mente se realizé la extirpacién quinirgica del tumor primario
de el labio inferior, con margen oncolégicode 1 a 1,5 cms.
por fuera del borde de la lesién y reconstruccién inmediata
del defecto segiin técnicas convencionales. La diseccion
suprahioidea bilateral se practicé en caso de adenopatfas
palpables en esa drea;la diseccién ganglionar cervical se
realiz6 del lado histolégicamente positivo, en la diseccion
suprahioidea. El seguimiento de los pacientes se realizé
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cada 3 meses por 2 afios, a cada 6 meses por 3 afios y luego
en forma anual, consistiendo este en el examen fisico
general haciendo énfasis en el examen de la cavidad oral y
de el cuello, Rx. de térax cada 6 meses por 2 afios y luego
anual,

Se evalu6 la influencia de las caracterfsticas del tumor
primario (tamafio, grado de diferenciacién histolégico), la
recidiva local, y la presencia de enfermedad metastdsico
ganglionar cervical regional (Estadio Clinico),’ sobre la
mortalidad y sobrevida en 5 afios.

El andlisis estadfstico se expresa en promedio mds o
menos Desviacion Estandar (X + D.E.), comparando las
tasas de mortalidad por estadio, mediante 1a prueba de Chi
Cuadrado, concorreccién de yates (x2 yates),* ylasobrevida
a 5 afios por el método de Kaplan-Meier,® con x2 calculado
segin el test de Mantel-Haenszel,® aplicables a muestras
pequefias y expresadas en porcentaje, aceptando como
significancia estadfstica (P < 0.05).

RESULTADOS

En el (H.O.P.M), se diagnosticaron y trataron 76 casos
de tumores malignos del labio inferior, de los cuales el
carcinomaepidermoide represent6el 97.3% yel carcinoma
baso celular el 2.7%. La incidencia general de metdtasis
ganglionar linfatica regional fue del 20.2%, diagnostican-
dose al momento del ingreso al hospita] el (16.2%) y

durante el seguimiento el restante (4%), enun perfodode 3-

18 meses.

En el diagrama N° 1 observamos la influencia del
tamafio tumoral en la sobrevida a 5 afios, en la cual
apreciamos que los pacientes con tumores menores de 2
cms., la sobrevida fue de 86% y en tumores mayores de 4
cms. del 73%, lo cual es una diferencia estadfsticamente no
significativa x2: 4.39, V:2, P> 0.1 (N.S).

Lainfluenciadel grado de diferenciacién histolégico de
el carcinomaepidermoide del labio inferior,enla sobrevida
a 5 afios, se aprecia en el diagrama N? 2, en el cual
observamos que los pacientes con tumores bien diferen-
ciados presentan una tasa de sobrevida a 5 afios del 90%,
cuando el tumor es moderadamente diferenciado 86% y los
pocos diferenciados 43%, lo cual es estadfsticamente no
significativo x2: 3.03, V:2,P> 0.1 (N.S).

Al evaluar los pacientes de acuerdo al estadio clinico de
laenfermedad segiinlaclasificacion (T.N.M.),2encontramos
que los enfermos en estadio I, tienen una sobrevidaa 5 afios
de 100%, los pacientes con estadio II: 96%, en estadio I1I:
67% y en estadio I'V: 56%, lo cual al realizar la evaluacién
estadfstica, encontramos una diferencia significativa, x2:
11,65, V:3, P <0.01. (Diagrama N°® 3),
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Enel diagrama N4, se aprecialamortalidad porestadio
clinico, encontrando que esnula paralos estadios (O y I); del
4.2% parael estadio I, 25% para el estadio III y del 37.5%
en el estadio IV, durante el perfodo de seguimiento, lo cual
es una diferencia estadfsticamente significativa, x2 yates:
13.98,V:4,P<0.01. En general lamortalidad porcarcinoma
epidermoide del labio inferior fue del 13.5% (10/74),
presentdndose estaen pacientes conenfermedad metastésica
ganglionar linfdtica cervical 52.6% (10/19); al comparar
esta mortalidad con la de los pacientes sin enfermedad
metastdsica (0/50), obtenemos una diferencia estadfsti-
camenite significativaentre ambos grupos. x2 yates: 29,9872,
V:1 P < 0.001. También hay que hacer notar que 6/74
pacientes (8.1%) fallecié debido a otras causas como son:
infarto al miocardio 2 pacientes, neumonfa mas accidente
cerebro-vascular 1, colitis isquémica 1 y 2 pacientes que
fallecieron por un segundo primario.

Delos 74 pacientes 8 (10.8%, presentaron recidivaenla
cicatrizquirdrgicadel labio inferior posterior al tratamiento
de la lesién primaria y en los cuales la pieza quirdrgica
report6 los borde de reseccién histolégicamente negativos,
desarrolldndose este en un tiempo X: 10.38 = 0.02 D.E.
rango 4-17 meses; de estos un solo paciente muri6 (12.5%)
el cual presenté recidiva local a los 7 meses después del
tratamiento del tumor primario, diagnosticdndosele
metdstasis ganglionar cervical, clinicamente a los 2 meses
después de extirpada la lesion recidivante, falleciendo 15
mesesdespuésdeextirpadalalesién recidivante, falleciendo
15 meses después del tratamiento de esta dltima a conse-
cuenciademetdstasis pulmonar, Al compararla mortalidad
de los pacientes con recidiva local (1/8) y los que no
recidivaron (8/66) encontramos que no hay diferencia
estadfsticamente significativa en las tasas de monalidad de
los 2 grupos x2 yates: 0.6285, V:1,P>0.5.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide del labio inferior, tiene un
curso clinico usualmente indolente, el tumor tiende a
permanecer localizado por largo perfodo de tiempo." El
prondstico de curacion depende de la extensién de la
enfermedad en el momento del examen inicial. Las lesiones
menores de 2 cms. de didmetro circunscritas en ¢l labio
inferior, son de excelente pronéstico. Las tasas de curacién
de lesiones menores de 3 cms. sin evidencia de met4stasis
ganglionar cervical, generalmente son mayores del 90%
con cirugfa o radioterapia.' En nuestra serie al evaluar la
influencia del tamafio del tumor en la sobrevida a 5 afios,
encontramos que no haya una diferencia estadfsticamente
significativa entre el grupo de pacientes con tumores
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DIAGRAMA N2 1
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Sobrevida § a. por didmetro tumor
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DIAGRAMA N22
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Sobrevida 5 a. grado histolégico
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DIAGRAMA N3
Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
Sobrevida 5 a. por estadio
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Carcinoma Epidermoide Labio Inferior
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menores de 2 ¢cms., los pacientes con tumores de 2-4 cms.
y mayores de 4 cms. (P > 0.05), por lo que concluimos que
laevaluacion de este pardmetro en forma aisladano influye
determinantemente sobre la mortalidad.

La relacién del grado de diferenciacion histolégico y la
curabilidad ha sido estudiada por varios investigadores,
demostrandose tasas de curaciéna 3 afios aproximadamente
del 75.5-95.4% en los carcinomas epidermoides de bajo
grado (bicn diferenciado) y alrededor del 45-48% en car-
cinomas de grado histolégico desfavorable (poco di-
ferenciado).

En nuestra Institucién no encontramos una diferencia
estadisticamente significativa en la sobrevida a 5 afios de
los pacientes con carcinomaepidermoide bien diferenciado
y los grupos de pacientes con tumores moderado y poco
diferenciados (P > 0.1) por lo que este pardmetro evaluado
por si solo no determina mal prondstico en la sobrevida,

La clasificacion porestadio del carcinoma epidermoide
del labio inferior,® relaciona 3 pardmetros significativos en
la evolucién de la enfermedad como son tamafio del tumor
(T), propagacién a los ganglios linfaticos regionales (N) y
metdstasis adistancia (M), lo cual proporciona informacién
para ayudar al médico en la formulacién del tratamiento y
determinacién del prondstico.®’'? Los fndices de
supervivencia a 5 afios obtenidos en nuestro hospital,
demuestran una diferencia estadfstica significativa entre
los pacientes con tumores menores de 2 cms, sin afectacién
ganglionar ni metdstasis a distancia (estadiol) 100%, el
grupode pacientes contumoresentre 2-4 ¢cms. sin afectacion
de ganglios y sin metdstasis a distancia (estadio II) 96% y
los pacientes cn estadios mds avanzados (III) 67% y (IV)
56%, P 0.005; 1o cual nos permite concluirque lacvaluacién
de estos 3 pardmetros en conjunto (tamafio tumoral,
diseminacién de la enfermedad a ganglios linféticos
regionales o adistancia), sonlosque determinanlasobrevida
a 5 afos.

Barkerand Krause' enunarevisiénde 9 series publicadas
por diferentes autores, recopilando 10.230 pacientes con
carcinoma epidermoide del labio inferiorincluyendo todos
los estadios, encontré una sobrevida global a 5 afios
promedio de 1as 9 series: 67.2% rango: (49.9-84.4%), pero
al sustraer las muertes porotras enfermedades intercurrentes,
se evidencié una sobrevida a 5 afios afios promedio: 82.3%
rango: (58.5-96.7%). cn nucstro centro tuvimos una tasade
monalidad gencral del 21.62% (16/74) al completar el
perfodo de scguimiento de 5 afios, pero 37,5% de los
pacicntes (6/16) no fallecieron a consecuencia de la en-
fermedad, lo cual puede explicarse debido a que este tipo de
neoplasia tiene mayor incidencia en pacientes de edad
avanzada X:61.83 afios, los cuales presentan mayor riesgo
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de muerte por enfermedades vasculares degenerativas.

La mortalidad a consecuencia de la enfermedad activa,
es del 13.5% alcanzando sus valores mds altos en estadios
mds avanzados (III y IV), 25 y 37.5% respectivamente,

La sobrevida a 5 afios en pacientes con carcinoma
epidermoide del labio inferior y metdstasis ganglionar
regional confirmada en la diseccién del cuello oscila entre
un 31-58%.'* En nuestra serie 1a mortalidad de pacientes
con enfermedad activa en el cuello fue del 52.6% (10/19),
ocurriendo esta en un perfodo del tiempo X: 14.3 meses &
4.14 D.E. rango: 2-42 meses, y nulaenel grupo de pacientes
sin enfermedad ganglionar cervical (0/50), lo cual es una
diferenciaestadfsticamente significativa entre ambos grupos
P<0.001; esdecirque lamortalidad ylasobrevidaa 5 afios,
es el resultado de la metdstasis ganglionar linfdtica no
controlada en el cuello.!®

Por ultimo debemos hacer mencion que los pacientes
que contindan alaexposicién de posibles factores etioldgicos
como radiacién solar crénica, uso del tabaco y otras formas
de irritacién del labio, tienen un riesgo significativo de
desarrollar un nuevo carcinoma primario del labio' o de
presentar recidiva local. En nuestra serie la tasa de recidiva
local alcanzé ¢l 10.8% (8/74), de estos pacientes solo murié
uno (12.5%), el cual desarroll6 metdstasis ganglionar
cervical a los dos meses del tratamiento de la recidiva, al
comparar esta tasa de mortalidad con la del grupo de
pacientes que no presentaron recidiva local la cual alcanzé
el 13.64% (9/66), encontramos que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos P > 0.5,
por lo que concluimos que la recidiva local no influye de
manera importante sobre 1a mortalidad. Por ¢l contrario la
presenciadeenfermedad metastdsica en ganglios cervicales,
en pacientes con recidiva local, es el factor pronéstico més
importante gue determina el curso clinico de esta en-
fermedad, por lo cual tenemos que hace énfasis en destacar
los factores clinico-patol6gicos que aumentan laincidencia
de metdstasis ganglionar cervical como son: tamafio del
tumor, grado de diferenciacién histolégico, extension
tumoral fuera de las estructuras anatémicas del labio,
recidiva local, invasién perineural, embolismo vascular
venoso linfdtico,'* los cuales deben tenerse en cuenta
dentro de las indicaciones para el tratamiento quinirgico,
con el fin de controlar 1a enfermedad en el cuello y poder
lograr una méjor sobrevida y pronéstico de los pacientes.
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