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3| f‘:pltel i0ma ael. labio mterior ujﬂwth.,_l}”ﬂ €1 nuestra clien-

tela hospitalaria una t{:;ﬁ!muuﬁ de relativa frecuencia. Esta
influida, a nuestro Juiuf} nor ¢l tipo de protesion de nuestros
pacientes {labradores y jornalercs), que les obliga a trabajar
durante muchas horas bajc la accion de los rayos solares, asi
como a la sepsis oral constante en casi todos ellos, y a la ac-
cion del tabaco v pequefios traumatismos que significa el des-
pegamiento del p:‘apei del cigarrilip adheride a la muccsa del la-

bic por la constumbre inveterada de dejarlo sujeto en el du-
rante el trabajo. Sin q_m—frw analizar en este momenio i0s f“}c*
tores eticlogicos, son los enunciados, con toda probab i*czai 1

que juegan un papel mas importante en su genesis y loc
lizacion. .

Eu -] Estado de Nueva York, Devin encuenira 2184 casos
de cancer anuales por cada 100040 habitantes, vade ellos el

6,8 por 100 scn de localizacion labial, Goyanes y _53;&_3}{&,5, en
a1l estadistica del Instituto Nacional del -Céz‘; et, Ge: 1935, en~
cuentran una frecueneia extremsa de lccalizacion de EC}H ffp’ii'f”
lionias alrededor de los orificios naturales de fa cara, v de 393

de éstos, 147 tienen su asiento en los iw..a 015,
Con 1&]1, 10N gd resto de localizacion en giros territorios

?

cutaneomucosos, la frecuencia en el iabio inferior es del 19
pc}r 100, - cifra ;u@ coincide con la nuésira de estos uwitimos:
ARGS

De todos es conocida la gravedad gue mnplica un d1zz;ﬂm—
tico de este tipo, no mlu por la malignidad local v ampiias des-
*“rm,u@m:% a4 que puede dar lugar en los cascs avanzados, sino
por la coincidencia temida que constituye su prepagacion a pla-
NCS CSe0s ProxXinios o 2rupos f‘-'ﬁ};ﬁlm nares sateittes. Tengamos

L}
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en cuenta que en nuestras observaciones el 100 por 100 de los
casos son epiteliomas espinocelulares.

Aunque resulte parad_{mm queremos iniciar nuestro tra-
bajo con una afirmacion nada gratuita: Para nosotros, con la
técnica empleada de radiumpuntura, el cdncer de labio como
&f?(?lﬁ?l 20{*{13 carece en absoluto de gr.:,w@dad habiendo con-

eguido la curacion clinica inmediata en todos ellos con 1NOS
.rcﬁultadm estéticos muy estimables. Dicen Sharp, Williams y
Pugh: “El cancer de labio es una enfermedad mo ortal; sin em~
bargo, fracasar en su f“f‘;"{:._aﬂl]t“f‘jli(} es una falta 1m }ez"dfmab“ |

Ahora bien: como en estes tltinos reses hemos tenido al-
ounas metastasis ganglionares en Tos enfermos tratados, ello nos
ha movido a una revision de la conducta terapéutica c_“mpl{tad
que es el motivo principal de este articnlo.

Métodos de tratamicnio del cancer del labio inferior. };[u:ﬂ
c1on del nisnio. manvmmwwmente mdm los métodos de tra-
tamtento se puedu] reducir a dm .cz) qm*“urﬁmﬁn y D), ihibm
Rmmncmmm de antemano el entrar en consideraciones téc-
nicas, indicaciones y mwﬂmut_m dfi los dhmltm miétodes pro-
]ﬁ.}'m:zafios, ya que nuestra intencién es revisar bohmf nte nue '“ str
experiencia con f::s, técnica de r.;-x(:1101“‘51;;11nt113‘a mnte ersticial.

Hemos llr; gado a ella ﬂzﬂbgum de observar 1**13‘% rpsas recl-
divas locales con las ext m{auam s quirargicas de las denomina-
das “en Cmm }" en b]u que’’, asi como dea;‘; CS ;;'iah, LILLUUU“
1;11@101’1@ 1m~ui wntw La faf:‘m‘tm"apm 111&, mmr _c‘e iten-

1 por nuestra parte ¥ la bondad de sus resultados COMPTO-
Da,dﬂ Perc al ser realizada con una técnica fraccionada, os
dias de matamzeﬂ‘m S p‘f'{}lm}mm mudm entor pmiemdm} )5 el
trabajo para atender g otros enfermos trib utarios de la misma,
v por otro lado, lo s'j;fmf*nmj ambulatorios faltan con h ecten-
c1a los f]kcs,‘"n de tra atamie 11to, di'““‘ﬁihlﬂd(_; L’L correccion de }, 11115
mo. Las técnicas con hajo voltaje, % radioterapia ;a*“munﬁ’z de
contacto, las téenicas modernas’ del }}{—_‘féj;}h"*“g’ﬁ todas ellas dan
buenos rtam tados en mancs expertas, vy la i im:{iﬁ:m; hacia
ellas constituye la preferencia particular, por ,_m«r* 6n casi siem-

e

"P“ _LJ

pre, del especialista que las propugna, INCs vamos, puz* lo tan-
te, a I‘Oﬂifi las en pamz"‘*%‘féﬁ con la radiumterapia, ya que ani-

-:-H'.ll.

bos “métados son iguahmente practicos en sus iadicacy ones
gaz'*ec-i&:as.’
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~ Dentro de la radiumterapia, teniamos tres caminos a se-
guir: a), aplicaciones en superficie con aparatos ‘moldeados,
b) la radiumterapia intersticial, y ¢)la combinacion de am-
bab técnicas,

~ Comep la diferencia en cuanto a ft&liltci,d@b no es r:onstdt,—-
rable de una a otra, la preferencia por el segundo método vn,-—-
ne »da,da, por las siguientes razones de orden practico:

1. La mdmmtempﬁa mterstmal es facil de realizar i&c:111--
camente y exige un control no muy riguroso en los dias que
dura el tratamiento. Por el contrario, en las aplicaciones en su-
perflme es preciso el modelado del aparato, la 'tdaptacmn del
mismo y un control constante de su fijeza y situacion, si no
queremos tener errores granudes en la aplica,uen de la dosis
total a la masa del tumor. _ |

2." Razones de orden econmmca ta.mbzen nos inclinan a
nuestro proceder. No es preciso insistir que nuestros pacien-
tes hospitalarios son economicamente débiles, y es indudable
que la cantidad de radiumelemento (R. E.) que necesitamos
para hacer una radiacion intersticial es mmucho menor que en
las aplicaciones en superficie, siendo, por tanto, el deaembolsa
a realizar también menor.

3." Para el mismo enfermo es incluso mas comoda la ra-

diumterapla intersticial, pues 81 bien la aplicacion de las agu-
jas resulta en un primer tiempo algo dolorosa, en dias suce-
stvos es mas comodo que el estar S(}p{)ﬂdﬂd{) el 1p~arat0 asi
como su desprenfhmwnta y reposmon en las horas de la co-
mida.
4" La ma}for parte de los enfermos que 1]egm a nuestra
consulta lo hacen con un proceso ya infiltrante, en los que la
aplicacion de agujas en la masa tumoral estd mas in dl-cad-a que
los moldes para el tratamiento en superficie,

5." Este método nos permite una multiplicacion de focos
en el seno del tumor, con la ventaja de una gran uniformidad
de radiacién, asi como la de obtener fuegos cruzados de una
aguja a otra.

No entraremos aqul en detalles sobre la téenica empleada,
por haberlos expuesto con toda amplitud en otro sitio. Soéle
diremos que la dosis administrada tiene que estar de acuerdo
con las caracteristicas clinicas del tumor, v fundamentalmente
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con la extension del mismo; cuanto mas pequeno, mayor serd
la dosis administrada, con respeto para el lecho tumoral y te-
jidos sanos de alrﬁded@r lo’ que constttuye una ley fisicobio-
logica igualmente aplicable en radium que en radmterapza Si
fuésemos forzados a dar una dosis total que sirviese ‘como
guia, nos inclinariamos a considerar la de dos milicuris-des-
truidos (m. ¢. d.) como la més aconsejable. No creemos corn
ello sobrepasar la dosis, y si ‘alguien lo- m‘terpﬂ:ta en este sen-
tido, podemos asegurar que no otrece riesgo alguno, ya que
nuestros resul‘nados estéticos y funcionales son perfectos. Es
més, prefeririamos arriesgar un poco con dicha dosis a que-
darnos cortos, con la consiguiente recidiva y radiumvacuna-
cion, que dificultaria extraordinariamente el tratamiento pos-
terior.

Seleccién de enfermos.—No todos los enfermos portadores
de un epltehoma de labio inferior son trlbutarms de radium-
puntura, ya que, segtin el grado de extension e invasion, pu~
dra efectuarse esta técnica o bien habra que recurrir a la cl-
:rug1a, o0 a la combinacién de ambas.

A este respecto se han propuesto numerosas clasificacio-
nes de los distintos tipos de epiteliomas de labio inferior, y que
no vamos a reproducir aqui. L.a mayoria van encaminadas a
sérvir de pauta para la orientacion terapéutica. IExiste, por
ejemplo, una anatomoclinica de lLacassagne; pero nosotros op-
tamos por otra muy parecida, aunque mas concreta para nues-
tras intenciones, de los autores americanos Sharps, Williams.
vy Pugh, quienes establecen los grupos sigulentes:

Grupo I: Tumor de diametro inferior a 2 cm.

Grupo IT: Tumor mayor de £ cm., pero limitado al labio
61C11151V3m€1]f€

Grupo II1: Tumor localizado, de tamafio variable, pero
con metastasis O‘angh{ma.res umlatendes ope-
rables; vy

Grupo 1V: Tumor primitivo con invasién de ‘maxilar,
con o sin metastasis ganglionares.

Todos nuestros enfermos pueden incluirse en los grupos

I vy II, excepto dos enfermos que estan dentro de las condicio-
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nes del grupo III. Creemos, por tanto, que solamente los en-
fermos del grupo IV deben excluirse de la radlum;puntur,a

Rcszzlmdm —El ntimero total de enfermas tratados desde:
1946 hasta medla.dos de 1930 es de. 77 En todos EHOS conse-

medlatamf:ﬂt& despueb de Ia aphca{:mn del radmm t@doq 195
enfermos presentaron una fuerte reaccion de la masa tumc}ral

y de las zonas mucosas y. Epldermlcas proximas; reaccion pa-
.sajela (ue-en el trascurso de mes y medio, aproximadamente,
condujo a una. buena, cicatrizacion, tanto desde el punto de
vista estético como. funcional.

Metistasis ganglionares. —En los tratados de Anatemm
ya se insiste en que el interés del estudio de los ganglios tri-
butarios del labio inferior esta determinado por la frecuencia
con que son invadidos en los casos de epiteliomas de dicha re-
gion. Pc}r To tanto, es preciso conocer su situacién e\acta tan-
to para su busca en el examen clinico como para su trata-
miento. Hay un grupo ganglionar centml submaxilar, deno-
minado suprahioideo o submentoniano, v dos grupos subma-
xilares, derecho e izquierdo. A los primeros van a parar los
lintaticos de la parte cutanea central del labio mfeﬁor y a los
segundos, ‘los que vienen de la zona mucosa y los de la parte
cutanea lateral del mismo labio. Sera precma tener en cuenta
la posibilidad de entrecruzamientos de vasos linfaticos, de tal
forma, que los que trenen su origen en la parte qumerda cdel
labio V’chiﬂ a desembocar a los-ganglios submaxilares izquier-
dos, y viceversa.

La frecuencia con que se observan metastasis: ganglionares
es variable segtin los distintos autores, cuya referencia se en-
cientra en nuestro trabajo citado al final. En lineas generales
podemos decir que la frecuencia de esta comphmmon esta en
relacion con el tamafio, duracién y grado histelogico de malig-
nidad de la lesion primitiva. LLos grupos oanglionares invadidos
son los del mismo lado en los que asienta la lesion, y tnicamen-
te en los epiteliomas que ocupan la zona media del labio-suelen
ocurrir metastasis cruzadas. L.os @angléoq afectos son los sub-
maxilares y anpr{x,hlmde@s es decir, el primer filtro que encuen-
ira a su pase la nvasion y “solamente. cuando. éstos.se afecter
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puede pasar a los ganglios eervicales. La invasion primitiva de
estos 1iltimos, asi come la generalizacion de las metastasis, es
ehcep{:mnal

_ En nuestra casuistica solamente figuran dos observaciones
en que se las sometié a radiumpuntura con metastasis ganglie-
nares previas; las dos de localizacion en region subn’;axﬂar
izquierda. Una vez efectuada la aplicacion de agujas, fueron
enviados al LII’H]&I’IG para practicarles una ‘“toilette” quifﬁgi-—
ca de los mismos. El resultado fué satisfactorio, y carecemos
de noticias sobre nuevas complicaciones.
~ Nuestro optimismo en cuante a resultados. se ha viste tur-
badcs estos tltimos. meses al vemir a control algunos de los en-
fermcs tratados anteriormente, y que en la exploracion cliniea,
cuidadosa, de las regiones mwhma wes satelites,: no pudﬂmgs
encontrar nada wSpsechoso El primero de ellos volvio a control
a los diez meses del tratamiento, La lesion primitiva de labio
quedo perfectamente curada, pero ¢l enfermo nos manifiesta
que desde hacia tres o cuatro meses noto debajo del menton
que le aparecian unos nodulos, sin dolor, que le han 1do aumen-
tando hasta llegar al tamane actual. Podemos apreciar, a la ex-
ploracmn una gran ddenolmtla suprahioidea, visible por inspec-
cion y del tamano aproximado de un huevo de paloma. Tiene
una dureza lefiosa y se encuentra adherida al maxilar inferior.
Fué remitido a un servicio quirurgico, en €l que se le practicé
la extirpacion de la misma. La biopsia de la pieza demostro un
eplteh@ma. espinocelular de gran malignidad. El enfermo falle-
ci6 a los cuatro dias de intervenide por insuficiencia cardiaca.

El otro enfermo acude a la clinica a los dos meses para con-
trol. Kl epltehoma de labio esta perfectamente curado, pere en

el angulo submaxilar izquierdo pueden apreciarse tres adeno-

patias unidas entre si por un proceso de periadenitis. Son duras,
adheridas y no dolorosas. Es enviado a un servicio qulrurgzce
donde se le practica una “toilette” ganglionar de dicha region.
En la pieza operatoria que nes renutieron se hizo estudio his-
tolégico, resultando tratarse de un epitelioma espinocelular. El
curso postoperatorio fué normal y hasta la fecha se encuentra
bien.

Como puede verse, de los 27 entermos hemos tenido dos
(6,1 por 100) con metastasis claras y evidentes antes de iniciar
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el tratamiento, y otros dos (6,1 por 100), en los que aparecen
unos meses después de aquél. Por lo tanto, nuestra frecuencia
es bastante analoga, en lineas generales con las de otros atu-
tores. Solamente en un enfermo apreciamos, en region caroti-
dea 1zquierda, un pequefio ganglio que no despertaba sespechas
de ser metastasis del tumor primitivo. Se le dejo en observa-
cion y continua en la actualidad en las mismas condicienes.

Sin que sea, por tanto, alarmante el namero de c0111p11ca.~
ciones gamlwnares que hemos tenido, el hecho de que en estos
tltimos meses hayamos observado los dos enfermos a que alu-
dimios, nos ha movido a meditar un poco sobre nuestra conduc-
ta futura en estos enfermos. De todos es conocido la falta de
cuidado que tienen nuestros enfermcs hospitalarios para acu-
dir sistematicamente a contrel en las fechas convenidas y a
plazos f1jos. Sus ocupaciones, la imposibilidad econémica para
trasladarse desde su punto de residencia a la capital, el hecho
de ver curada su lesion primitiva y la falta de dolor, son todos
factores que contribuven para que olviden la necesidad de ser
vistos nuevamente.

Por estos motivos nos hemos decidido, de ahora en adelante,
a practicar en todos los enfermos de epitelioma de labio mfe—
rior una “toilette” quirtrgica preventiva de los ganghoq S
prahlmdeoq y submaxilares, aunque no presenten signos sos-

pechosos.

No se nos escapa que nuestra actitud, un tanto severa, pue-
da parecer excesiva a algunos y ser sometida a critica, FdlCI@ﬂ”"
donos que la frecuencia de la complicacion es baja para tomar
medidas tan riguresas; perc tenemos la certeza, cuando menos
en el medio en que trabajamos, de realizar una buena obra de
prefilaxis entre nuestros pacientes.

Ackerman y Regato se muestran partidarios de una obser-
vacion armada, basados en que el ntimero de metastasis es pe-
quefio y que, en caso de presentarse, las posibilidades de super-
vivencia con tratamiento radical adecuado son muchas, Sin em-
bargo, en los casos de tumores de crecimiento rapido, en aque-
llos de textura histologica indiferenciada, cuando el tumor in-
vade comusura labial o cuando ha sido tratado antes de una
forma insufictente, consideran ellos justificado realizar una di-
seccion cervical profilactica.
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Sharp y colaboradores opinan que es inconsecuente someter
a todos los entermos de este tipo a una “toilette” ganglionar
sistematica, ya que el porcentaje de metistasis es bajo y, en
caso de producirse, los resultados de un tratamiento son ana-
logos.

Muy distinta a la opinion de los autores americanos mencio-
nados es la de Tailhefer y Courtial, del Instituto del Radium
de la Universidad de Paris. Consideran ellos que, en ausencia
clinica de adenopatia, debe practlcarSﬁ el vaciamiento quirar-
gico submaxilar, y solamente creen posible la abstencion en las
formas costrosas muy superficiales, Otto Schiirch confirma
igualmente esta opinion.

Nuestra conducta de “toilette’” ganglionar prevenm*g en
los enfermos de epitelicma de labio inferior en‘ausencia de gan-
glios palpables; estd basada en las siguientes razones:

1. La operacion es sencilla y carece practicamente de mor-
talidad, actuando en una zona tan limitada.

2."  Aunque los enfermos no presenten ganglios metastasi-
CoS en el momento de la radivmpuntura, hay que tener en cuen-
ta que la invasion puede estar en marcha, Yy el desarrollo de la
adenopatia no es siempre lento y progresivo, sino que puede
hacerlo (nuestros casos lo demuestran) de una forma rapida,
hacia un estadio no @perable

3."  Elo nos proporciona una tranquilidad intima, dadala
inseguridad de control por los motivos expuestos. |

Este criterio sera mantenido en nuestros Servicios hospita-
larios; no obstante, ~e-11=-aqu-e'lm' entermos cuidadosos en los que
nos sea posible un control de garantia, existe la posibilidad de
ebservar una cenducta mas telerante, para llegar a la interven-
cion: ante el primer signo de alarma. (Per “Inst. Pat. Méd.”,

105, 1951.)
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