RADIUMTERAPIA INTERSTICIAL DEL EPITELIOMA
DEL LABIO INFERIOR

por el
DR. JUSE GAY PRIETO (1)

El epitelioma del labio inferior constituye en nuestra clientela hos-
pitalaria una mullzzau@ﬂ de relativa frecuencia, Fst4 influida, a nues-
tro juicio, por el tipo de profesion de nuestros 1}3@61‘1’{68 (labradores
v jornaleros), que les obliga a trabajar durante muchas horas bajo la
accion de 1@: mvm solares, asi cono a la %emm oral mﬂatan‘re en Casi
todos ellos y a la accion del tabaco y pequefios traumatismos que sig-
niiica el despﬁgdmlmt@ del papel del cigarrillo adherido a la muco-
33 clel labio por la costumbre inv ﬁfwtafld de dejarlo sujeto en él du-
ramnte el tra')am i querer analizar en este momento ]m Factr‘:r‘f*%
ctiologicos, los enunciados son, con toda probabilidad, los que juegan
1mn papél mas m’lpm*‘[aﬂtﬂ en su génesis y localizacion.

En el }:'-‘:tadn de Txneva York, Levin encuentra 218, 4 casos de
cancer anuales por cada 100.000 lmnnantea - de ellos el 6,8 por 100
son de localizacion labial Fonme&, v Die "\’Iaa en St utadwt ca del
[nstituto Nacional del Cancer de 19253, encuentran una frecuencia
extrema de localizacion de los epiteliomas alrededor de los orificios
naturales de¢ la cara. v de 303 de estos. 147 tienen su asiento en los
labios.

Con relacion al resto de localizacion en otros territorios cuta-
neomucosos, la frecuencia en el labio interier es del 19 por 100,
cifra que coincide con la nuestra en estos ultimos cinco afios.

De todos es conocida la gravedad que 11@1131111 un diagnodstico de
este tipo, ne solo por la malignidad local v amplias destrucciones a
que puede dar lugar en los casos avanzados, sino por la coincidencia
temida que constituye su propagacion a planos 6seos préxinios o
srupos ganglionares satélites, Tengamos en cuenta que ¢n nuestras
observaciones, el 100 por 100 de los
celulares.

Aungque resulte paradojico, queremos iniciar nuestro trabajo con

casos son epiteliomas 2spino-

{1) Coliboracion de !0s Dres, M. Alvarcz Casces ¥ G, dagquel: gdel Pozeo.



RADIUMTERAPIA INTERSTICIAL 193

una afirmacién nada gratuita. Para nosotros, con la técnica emplea-
da de radiumpuntura, el cdncer de labio como afeccion local carece
en absoluto de gravedad, habiendo conseguido la curacion clinica
inmediata en todos ellos con unos resultados estéticos muy estima-
bles. Dicen Sharp, Willlam y Pugh: “el cancer de labio es una en-
fermedad mortal; sin embargo, fracasar en su tratamiento es una
falta imperdonable”.

Ahora bien, como en estos ultimos méses hemos tenido algunas
metdstasis ganglionares en los enfermos tratados, ello nos ha movido
3 una revision de la conducta terapéutica empleada, que es el motivo
principal de esta comunicacion.

Métodos de tratamiento del cancer del labio wnferior. Eleccion
del nitsmo.—Todos los métodos de tratamiento pueden reducirse es-
quematicamente a dos: @) quirurgicos, y b) fisicos. Renunciamos de

'

antemano a entrar en consideraciones técnicas, indicaciones y resul-
tados de jos distintos meétodos, puesto que nuestra intencion es revi-
sar solamente nuestra experiencia con la técnica de radiumpuntura
mtersticial. -

Hemos llegado a ella después de observar numerosas recidivas
locales con las estirpaciones quirtirgicas de las denominadas “en
cufia” v “en bloque”, asi como después de electrocoagulaciones in-
suficientes. La radioterapia fué motivo de atencién por nuestra par-
te, v la bondad de sus resultados, comprobada. Pero al ser realizada
con una técnica fraccionada, los dias de tratamiento se prolongan
mucho, entorpeciéndonos el trabajo para atender a otros enfermos
tributarios de la misma, y por otro lado, los pacientes ambulatorios
faltan con frecuencia los dias de tratamiento, dificultando la correc-
cion del mismo. Las técnicas con bajo voltaje, la radioterapia pro-
funda de contacto, las técnicas modernas del betatron, todas ellas
dan buenes resultados en manos expertas, v la inclinacién hacia ellas
constituye la pretferencia particular, por aficion casi siempre del es-
pecialista que las propugna. No vamos, por lo tanto, a ponerlos en
parangon con la radiumterapia, va que ambos metodos son 1gual-

miente practicos en sus indicaciones precisas.
Dentre de la radiumterapia teniamos tres caminos a segumr:
a) aplicaciones en supcriicie con aparatos moldeados.
b) la radiumterapia intersticial, v
¢) la combinacién de ambas tecnicas.
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Como la diferencia en cuanto a resultades no es considerable de
una a otra, la preferencia por el segundo método viene dada por las
siguientes razones de orden practice:

1.7 La radiuhﬁempia intersticial es facil de realizar técnicamen-
te y exige un control no muy riguroso en los dias ¢ue dura el trata-
miento. Por el contrario, en las aplicaciones en superficie es preciso
el modeladn del aparato, Ja adaptacion del mismo v un control cons-
tante de su Tl]t‘:’?& v situacion, ‘wl 110 GUETENIOs tener errores orandes
en la aplicacion de la dosis total a la masa del tumor.

£

2" Razones de orden economico también nes inchnan a nuestro
proceder. No es preciso nsistir qu¢ nuestros pacientes hospitalarios
son economicamente débiles, v es indudable que la cantidadd e radium-
elemento (R. E.) que necesitamos para hacer una radiacion mtersti-
cial ¢s mucho menor que en las aplicaciones en superficie, siendo,
por lo tanto, el desembolso a realizar también menor.

,
L

0

3.0 Para ¢l mismo enfermo es incluso mas comoda la radiumte-
rapia instersticial, pues si bien la aplicacion de las agujas resulta en
un primer tiempo algo dolorosa, en dias sucesivos ¢s mas comodo
que el estar soportando el aparato, ast como su desprendumniento v
reposicion en las horas de la comida.

4. La mayor parte de los enfermos que llegan a nuestra consulta
lo hacen con un proceso va nfiltrante, en los que la aplicacion de

F

agujas en la masa tumoral estd mas indicada que los moldes para cf
tratamiento en superficie.

5. lbste meétodo nos pernite una multiphicacion de tocos en ¢l

seno del tumor, con la ventaja de una gran umiformidad de radia-
c1om, asi como la de obtener fuegos cruzados de una aguja a otra.

[écmica empleada —Para llevar a cabo la radiumpuntura nos he-
mos valido de agujas tipo standard formadas por un cuerpo cilindri-
co, provistas en sus extremidades de un ojal y una punta en trocar.
La sal de radium esta depositada en una célula en la parte central de
este cuerpo cilindrico,

LLas paredes de la aguja, de un espesor total de 0,5 mm., sen de
platino iridiado al 10 por 1oo, aumentando la concentracion del ir1-
dium al 25 por 100 en la punta, con el {in de ampliar su resistencia
ydureza. El filtro, por lo tanto, es de 0,5 mm. de platino. '
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La longitud total de la aguja es de 27,7 mm., de los cuales 15
muimetros corresponden al foco radifero, vy el resto, a la punta y
ojal. El diametro externo es de 1,5 mm.

[La carga de radiumelemento es de 2 mgs. de sulfato de radium.
Excepcionalmente hemos utilizado agujas de las mismas dimensio-
nes y caracteristicas con 3 mgs. de Ra. '

Iistas agujas son previamente enhebradas con hilo de seda en lon-
gitud suficiente para estar sujetas con firmeza después de puestas.
La esterilizacion es llevada a cabo por ebullicidon, o bien mantenidas
en alcohol durante unas horas. '

En condiciones de asepsia que exige una intervencion quirtrgica, -
se realiza la implantacion de las agujas en la masa tumoral. En l'neas
senerales, queremos indicar que, aunque la intervencién es relativa-
mente dolorosa, preferimos hacerla sin anestesia local, pues al reali-
zarla, la infiltracién de los tejidos con el liquido anestésico desvirtiia
en parte, la topogratia del tumor.

El namero de agujas a utilizar depende fundamentalmente de la
extension del tumor. Y asi, nosotros colocamos tantas como sean ne-
cesarias para la irradiacion de la totalidad de la masa tumoral, de-
jando una separacion entre ellas de un cm. aproximadamente y pro-
curando que la radiacion alcance también a la misma extension de los
tejidos sanos de alrededor.

La orientacion de las agujas estard supeditada a la forma y exten-
sion del tumor. LLa mayor parte de las veces quedan implantadas en
sentido horizontal con el labio, pero en otras guardan una posicion
vertical u oblicua en relacion con él. '

l.a dosis total para la esterilizacion del tumor es alcanzada man-
teniendo las agujas durante el niimero de horas que se considere su-
ficiente. l.a anotacion de la dosis es distinta para los diferentes au-
tores y mas aun para los distintos paises. Asi, mientras en nuestro
cont:nente se acostumbra a expresarla en milicuries destruidos (m.
c. d.) o miligramos-hora (m. h.), los autores anglosajones acostum-
bran a darla en gammarradiacién (r.). No creemos pertinente el en-
trar en detalles de calculo para transformar unas anotaciones en otras.
puesto que pueden encontrarse en cualquier manual de radiumterapia.
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Por nuestra parte, hemos adoptado la anotacién de la dosis en
m. c. d

(Casi todos los autores estdn de acuerdo en que la dosis total debe
ser de 1 a 1,5 m. ¢. d. En nuestro juicio, creemos que debe huirse de
prefijar la dosis total de una forma esquematica, siendo mas pruden-
te y cientifico el que la dosis total esté de acuerdo con las caracteris-
ticas clinicas del tumor, pero fundamentalmente con la extension del
misme. Si‘revisamos las dosis administradas a nuestros pacientes, po-
denios darnos cuenta que la dosis total ha variado desde 0,63 m. ¢ d.
como minimo por centimetro ctbico de tumor a 3,78 m. ¢ d. como
maximo. La primera cifra corresponde a un tumor de zo c. ¢, v la
segunda, a otro de 1,5 ¢. ¢. Lo cual quiere decir que cuanto mas pe-
quefio sea el tumor, mayor puede ser la dosis administrada con res-
peto para el lecho tumoral v te jidos sanos de alrededor. Constituve

'

esto una ley tlsmebmlmma Lg}ualmeme ap hcabla en radium que en
1aalzotempla

No obstante las consideraciones hechas, si fuésemos forzados a
dar una dosis total que sirviese como guia, nos inclinariames a con-
‘siderar la de 2 m. ¢. d. como la mas aconsejable. No creemos con ello
sobrepasar la dosis, v si alguien lo interpreta en este sentido, pode-
Mos asegurar (ue no eirece riesgo de ningun género. va que nuestros

T

resultados estétices v funcionales son perfectos. Es mas, preferiria-
mos arriesgar un poco con dicha dosis a quedarnos cortos, con la con-
siguiente recidiva v radiumvacunacién, que dificultaria.extraordina-
riamente el tratamiento posterior.

[.a dosis total administrada la conseguimos habitualmente en siete
dias cunando empleamos agujas de 2 mgrs. de R. K., v en cinco dias
cuando son utilizadas las de 3 mgrs.

Seleccion de enfermos—No todoes los enfermos portadores de un
epitelioma de labio inferior son tributarios de una radiumpuntura, ya
que, segun el grado de extensidon e invasion, podra efectuarse esta
técnica o bien habra que recurrir a la cirugia o a la combinacion de
ambas.

A este respecto se¢ han propuesto numerosas clasificaciones de los
distintos tipos de epiteliomas de labio inferior, y que no vamos a re-
producir aqui. l.a mayoria van encaminadas a servir de pauta para la
orientacién terapéutica. Existe, por ejemplo, una anatomoclinica de
ILacassagne; pero nosotros optamos por otra muy parecida, aunque
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mas concreta para nuestras intenciones, de los autores americanaos
Sharp, William y Pugh, quienes establecen los grupos siguentes:

Grupo I: tumor de diametro inferior a 2 cm. Grupo 1I: tumeor
mayor de 2 cm., péro limitado al labio exclusivamente. Grupo III:
tumor localizado de tamano variable, pero con metastasis gangliona-
res unilaterales operables; y Grupo 1V : tumor primitivo con invasién
de maxiliar, con o sin metastasis ganglionares. |

Todos nuestros enfermos pueden incluirse en los grupos T y IT,
excepto dos enfermos que estan dentro de las condiciones del gru-
po III. Creemos, por lo tanto, que solamente los enfermos del gru-
po IV deben excluirse de la radiumpuntura. -

Resultados.—FE! ntimero total de enfermos tratados desde 194f
hasta meddiados de 1950 es de 27. En todos ellos conseguimos una
curacion clinica perfecta del tumor primitivo, que se mantiene du-
rante el plazo de observacion éme llevamos. Tﬁn*wdia’tmn@nte deuné-ﬂ
de la aplicacion del radium, todos los enfermos presentdmn una fuer-
te eraccion de la masa tumoral y de las zonas mucosas vy emdermwah
proximas: reaccién pasajera, que en el transcurso de un mes v mie-
dio aproximdamente condujo a una huena cicatrizacion, tanto desde
el punto de vista estético como funcional.

Estos resultados son los que 10S han inducido a la afirmacién de
que el cancer de labio, como lesién local. tmtado mrrectamente careh
ce de gravedad.

Metdstasis ganglionares——Antes de entrar en consideraciones so-
bre los casos recogidos por nosotros de - este tipo de complicacion,
creemos conveniente hacer un breve recuerdo anatémico de los gan-
glios tributarios del labio inferior para fijar mejor nuestra -__e@mduem
terapeutica. '

Ya en los tratados de Anatemia se insiste en que el interés del
estudio de estos ganglios esta determinade por la frecuencia con que
son invadidos en los casos de epiteliomas del labio inferior. Por lo
tanto, es piec;b@ conocer su situacion exacta, tanto para su husca
en el examen clinico como para su tratamiento.

En la reproduccion de Testut y Jacob, puede bien distinguirse un
grupo ganglionar central submaxilar, denominado suprahioideo o
submentoniano, y dos grupos submaxilares, derecho e izquierdo. A los
primeros van a parar los linfatices de la parte cutanea cemtral del
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labio inferior, v a los segundos, los que vienen de la zona mucosa y
los de la parte cutinea lateral del mismo labio. Sera preciso tener en
cuenta la posibilidad de entrecruzamientos de vasos linfaticos, de
tal forma, que los que tienen su origen en la pafte izquerda del la-
bio vayan a desembocar a los ganglios submaxilares izquierdos, y vi-
ceversa. |

[La frecuencia de metastasis ganglionares es variable segln los
diferentes autores. Taylor y Nathanson valoran en un 6 por 100 las
metastasis que se presentan en los epiteliomas del grado I, llegando
al 30 por 100 y al 52 por 100 en los de grado IT y 11

Broders encuentra en los grados [ y Il el 11 por 100, y en los
III y IV, el 66 por 100 de metastasis.

En la eamdlstxca de Richard, citada por Ewing, en los epiteliomas
de 1 a 1,5 cm. se presentaron en 3 enfermos de 224 hospitalizados;
en los de 1,5 a 3 cm. aparecieron en el 13 por 100, y en los de mas
de 3 cm., en el 10 por 100 (7).

De 108 enfermos de epitelioma de labio inferior tratados por Mar-
tin sin participacion linfatica, en el momento de la intervencién, sola-
mente 4 tuvieron posteriormente metastasis ganglinares.

Sharp, Williams y Pugh practican biopsia ganglionar en todos los
enfermos de epitelioma de labio inferior, en los que encuentran ade-
nopatias palpables antes del tratamiento, y solamente en g enfermos
de los 208 que constituyen la base de su trabajo hallan metastasid
histologicas. Después del tratamiento de la lesién primitiva, se pre-

sentaron metastasis en otros g enfermos lo que constituye el 4,3
por 100 de frecuencia.

Noguer Moré, entre 39 enfermos de epitelioma de labio inferior,

encuentra 6 con adenopatias previas al tratamiento y & en los ya tra-
tados.

- En el Instituto del Radium, de Paris, y en el periodo de 1926 a
1929, Lacassagne, entre 116 enfermos, encuentra clinicamente 21 con
adenopatias cancerosas evidentes y 42 con ganglios dudosos.

Ackerman y Regato, en 194 enfermos sin tratamiento previo de
su epitelioma del labio inferior, sélo 7 (4 por 100) presentaban me-
tastasis a su ingreso en el hospital, y de los 187 sin ellas, el 6 por
100 las desarrollaron después del tratamiento.

En lineas generales, podemos decir que la frecuencia de esta com-
plicacién esta en relacién con el tamafio, duracién y grado histolo-
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oico de malignidad de la lesion primitiva. Los grupos ganglionares

invadidos son los del mismo lado en los que asienta la lesién v ni-
camente en los epiteliomas que ocupan la zona media del labio stie-
len ocurrir metastasis cruzadas. Los ganglios afectos son los subma-
xilares y suprahioideos; es decir, el primer filtro que encuentra a su
paso la invasién, y solamente cuando éstos se afecten puede pasar a
los ganglios cervicales. La invasion primitiva de estos ultimos, as
como la generalizacion de las metastasis, es excepcional.

En nuestra casuistica, solamente figuran 2 ohservaciones en (jue
se le sometié a radiumpuntura con metastasis ganglmnamh previas
(observaciones ntims, 13 y 16), las dos de localizacién en region sub-
maxilar 1zquierda. Una vez efectuada la aplicacion de agujas, fue-
ron enviados al cirujano para practicarles una teilette quirtirgica de
los mismos. Kl resultado fué satisfactorio y carecemos de noticias
sobre nuevas complicaciones,

Nuestro optimismo en cuanto a resultados se ha visto turbado
estos ultimos meses al venir a control alguno de los enfermos trata-
dos anteriormente y que en Ja exploracion clinica cuidadosa de las

regiones ganghonares satelites no pudimos encontrar nada sospecho-
so. Han sido éstos los correspondientes a las observaciones numeros

18 y 23.

Bl prmmero de ellos volvio a control a los diez meses del trata-
miento. La Jesion prinutiva de -labio quedd perfectamente curada,
pero el enfermo nos manifiesta que desde hacia tres o cuatro meses
notaba que le aparecian unos nodulos, sin dolor, debajo del mentén,
los cuales hablan ido aumentando de volumen hasta llegar al tama-
no actual. Podemos apreciar a la exploracion una gran adenopatia
suprahioidea visible por 1nspeccion vy del tamane aproximadeo de un
huevo de paloma. Tiene una dureza lefipsa v se encuentra adherida
al maxilar inferior. Fué remitide a un servicio quirargico, en el que
se le practicé la extirpaciéon de la misma. La biopsia de la pieza de-
mostro un epitelioma espinocelular de gran malignidad. El enfermo
fallecio a los cuatro dias de intervenide, por insuficiencia cardiaca.

El otro enfermo (observacion niim. 23) acude a la clinica a los
dos meses para control. El epitelioma de lahio esta pertectamente cu-
rado, pero en el angulo submaxilar izquierdo pueden apreciarse tres
adenopatias unidas entre si por un proceso de pariadenitis. Sen du-
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ras, adheridas y no dolorosas. Es enviade a un servicio quirtirgico,
donde se le practica una toilette ganglionar de dicha region, kn la
pieza operatoria que nos remitieron se hizo estudio histoldgico, re-
sultando tratarse de un epitelioma espinocelular. El curso postopera-
torio fué normal y hasta la fecha se encuentra bien.

Como puede verse, de los 27 enfermos tratados hemos tenido 2
(6,1 por 100) con metastasis claras v evidentes antes de iniciar el
tratamiento y otros 2 (6,1 por 100) en los que aparecen unos meses
después de aquél. Por lo tanto, nuestra frecuencia es bastante ana-
loga, en lineas generales, con las de otros autores. Solamente en un
enfermo (observaciéon ntim. 15) apreciamos en region carotidea iz-
quierda un pequeno ganglio que no despertaba sospechas de ser me-
tastasis del tumor primitivo. Se le dejo en observacidén y contintia
en la actualidad en las mismas condiciones.

Sin que sea, por lo tanto, alarmante el niimero de complicaciones
ganglionares que hemos tenido, el hecho de que en estos tiltimos me-
ses hayamos observado los 2 enfermos a que aludimos, nos ha mo-
vido a meditar un poco sobre nuestra conducta futura en estos en-
termos. De todos es conocida la falta de cuidado que tienen nuestros
enfermes hospitalarios para acudir sistematicamente a control en las
fechas convenidas y a plazos fijos. Sus ocupaciones, la imposibilidad
economica 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 contribuyen 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 inferior una
totlette quirurgica preventiva de los ganglios suprahioideos y sub-
maxilares, aunque no presenten signos sospechosos.

No se nos escapa que nuestra actitud, un tanto severa, pueda pa-
recer excesiva a algunos y ser sometida a critica, diciéndonos que la
frecuencia de la complicacién es baja para tomar medidas tan rigu-
rosas; pero tenemos la certeza, cuando menos en el medio en que tra-

bajamos, de realizar una buena obra de profilaxis entre nuestros pa-~
cientes.

Ackerman y Regato se muestran partidarios de una observacion
armacda, basados en que el numero de metastasis es pequenio, y que
en caso de presentarse, las posibilidades de supervivencia con trata-
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miento radical adecuado son muchas. Sin embargo, en los casos de
tumores de crecimiento rapido, en aquellos de textura histoldgica in-
diferenciada, cuando el tumor invade comisura labial o cuando ha
sido tratado antes de una forma insuficiente, consideran ellos justi-
ficado realizar una diseccion cervical profilactica.

Sharp y colaboradores opinan que es inconsecuente someter a
todos los eniermos de este tipo a una foilette ganglionar sistematica,
ya que el porcentaje de metastasis es bajo y, en caso de producirse,
los resultados de un tratamiento son analowos

Muy distinta a la {memn de los autores americanos mencmnadm
¢s 1a de Tailhefer v Courtial, del Instituto del Radium de la Univer-
sidad de Paris. Can.51deran ellos que en ausencia clinica de adenopa-
tia, debe practicarse el vaciamiento quirtirgico submaxilar, y sola-
mente crecn posible la abstencion en las formas costrosas muy su-
perficiales. Otto Schiirch confirma igualmente esta opinién.

Nuestra conducta de toilette ganglionar preventiva en los enfer-

mos de epitelioma de labio inferior, en ausencia de ganglios palpa-
bles, esta ]33.83.(1& en las siguientes razones:

- |

1. la operacion es sencilla y carece pmctlcamente de mortali-
dad actuando en una zona tan limitada.

2. Aunque los enfermos no presenten ganglios metastasicos en
el momento de la radiumpuntura, hay que tener en cuenta que la in-
vasion puede estar en marcha y 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 operable.

i

3. Ello nos proporciona una tranguilidad mﬁma dada la in-
seguridad de control por los motivos expuestos. |

~ Este criterio rigido serd mantenido en nuestros Servicios hospi-
talarios; no obstante, en aquellos enfermos cuidadosos en los que
nos sea posible un control de garantia, existe la posibilidad de ob-
servar una conducta mas t@lm ante, para llegar a la intervencién ante
el primer signo de alarma.

(“R. Acadm;, Medcna.”, I1, 1952.)
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