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INTRODUCCTION

El cancer de la piel es el tumor maligno mas frecuente en
muchos paises. En el I.N.C. ocupa el segundo lugar después del
Carcinoma de Cuello Uterino. El Carcinoma BRasocelular es la
variedad histoldgica mas frecuente , mientras que el
Escamocelular se encuentra occupando el segundo lugar.z’lO
lLa etiologia de esta Neoplasia estd relacionada con 1la
radiacion ultravioleta, factores hereditarios, deficiencias
inmunoldgicas carcinogeénesis quimica, daMos en los tejidos vy
radiaciaon iDnizante.1’4’6’i4’17
Desde el punto de vista terapéutico, se utilizan una gran
variedad de técnicas gue van desde la biopsia excisional, el
curetaie Y la criccirugia, hasta tecnicas quiruwrgicas
microscopicas como la cirugia de Mahs.il’lﬁ Igualmente en
Radioterapia se utilizan diferentes técnicas vy diferentes
calidades de irradiacion como fotones Y electrones,

diferentes formas de aplicacidn como Teleterapia,

Braguiterapia o combinaciones de estas. Ultimamente se han

utilirado agentes quimioteriapicos antineopl dsicos
particul armente en forma tdpica para lesiones mLy
superficiales. Cada uno de astos metodos , en Manos

apropiadas,tienen alto indice de curacidn segun se informa en

8,11,13,15

la literatura. El obieto del presente trabajo es el



de evaluar los resultados terapetticos obtenidos con Cirugia
v con Radioterapia en el tratamiento del Carcinoma

Ezscamocelular de piel en el I.N.C.

MATERTIALES Y METODOS

Durante los afios de 1980, 81 y 82 fueron vistos en el I.N.C.
1678 casos nuevos de tumores de la piel distribuidos asi:
TABLA # 1

TIFD DE TUMOR No. Casos

Basocelulares ..ovvevenans o “nanwn 1142
Escamocelul ares. i s e s s snnnncnnsnnnnees 342
MELANOMES: «om u shwws womwod s sws sosss s 164

Sarcoma de FapoSi.icweceescananananansnnssB

Carcinoma Anexos Cutdneos...cvieecreeenen..8

Micosis Fungoide....u..o.. e T L L -

Fibrosarcoma Frotuberans. . e s e cencnnsaead

Tumor Maligrio ANaplasicOi s nnassenananennsd

HIST1LO0CT toOmMae samss was & 5% 6,65 .65 5o 0 amnaene aml

e reviso un total de 342 historias clinicas con diagnostico
de Carcinoma Escamocelular de piel inscritas desde Enero de
1980 hasta Diciembre de 1982. Dentro de la revision se
encontraron 26 historias clinicas de pacientes con

lesiones miltiples metacrdnicas diagnosticadas en affos



Tis:

10
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anteriores las cuales fueron excluidas del presente trabajo v
selran objeto de otra revision.

No tuzron evaluables 51 historias clinicas por haber
abandonado o no haber iniciado el tratamiento prescrito.
Cuatro historias clinicas pertenecian a pacientes tratados
paliativamente. Ge incluyen 2B2 lesiones en 2Z&1 pacientes que
son objeto del presente andlisis.

Se clasificaron retrospectivamente segun las normas del

sistema T.MN.M. de la U.I.C.C.

TAEBLA # 2

T.N.K, No. Lesiones

Carcinoma preinvasor (Ca. In sitt)ivisiiinsierennennnnansl
No hay evidencia de tumor primarif.....eveescssncensaessd
Tumor de 2 ces o ®enos en su mayor dimension
estrictamente superficialiccivrnicinininsenineninnenendd2d
Tumor de mas de 2 ces pero no mds de 5 cas en
su mayor disension o con infiltracién asinima
de la dermis cualquiera sea st tamalD..iievvinnerannead??

: Tumor de ®ds de 5 cms en su mayor disensidn o con

infiltracidn profunda de la dersis cualquiera sea

1 €11 T . 7.
Tumer con extensitm a otras estructuras tales como
cartilago,hueso 0 BUSCUID. csvseaversresneensrncnenaaees 2
No se obtienen requisitos wminimos para

EvalUAros: sonnons suntimnle s s s s s beanRis VR U

No hay evidencia de tumor....vveveviinsniisnnicncenenenssd
Hay evidencia de ganglios mdviles
unilaterales. v iiiiiiiiniiniicnciiniciiiisniainnesneeddé

: Hay evidencia de ganglios moviles bilaterales

0 contralaterales... cuseoes smmmens s sisumains s sasens § sasaead

: Hay evidencia de ganglios f1305S.ieisunencenrsnsnnsnnaasdl

No hay evidencia de metastasis a distanCia...cevivieensal

: Metéstasis a distanciasei.e..s T —— v sinminiad



La distribucion por sexo fué de 1373 muieres v 128 hombres con
una relacidon muy prodima & l:1. La distribucidn por edad
dentro de cada sexo se encuentra ilustrada dentro de las
graficas 1 v 2 en donde se aprecia gque la edad de maxima

frecuencia es ligeramente menor para el sexo masculino ue

pera el sexo femenino.

Graf #1. DISTRIBUCION FOR EDADES FARA SEX0O MASCULINO

FRECUENCIA
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Graf #2. DISTRIBUCION FOR EDADES PARA SEXO FEMENINO

FRECUENCIA
LIM. DE CLASES FRECUENCIA % ACUMULADA A
20 -, 20 1 Q.75 1 0.75
10 4.0 2 1.50 3 2.26
40 = =50 & 4,51 4 6.7
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QU 100 4 F.01 133 100,00
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80 < Q0 o] | mmmm e e mm ER A e R R
0 < 100 4 |
La presentacidn clinice de las lesiones fue del G7.5%
(2757282 en  forma exofitica v cerca de la mitad de las

lesiones (120/Z282) tenian ulceracion concomitante. El sangrado

v la infeccidn sobreagregada  fueron complicaciones frecuentes

(F2/7282y al momento del diagndstico.

o



Como se puede apreciar en la siguiente tabla, la inmensa
mayvoria de los tumores se encontraron en cabera y cuello,
siguiendo en frecuencia la presentacidn en las extremidades.

Este dato es importante desde el punto de vista terapéutico

Como sard analizado mas tarde.
TABLA # I
LOCALIZACION NO. DE LESIONES FORCENTAJE
Extremidades 79 h 28.0
Nariz 33 11.8
Labios 32 11.5
F. Auricul ar S0 10.7
Reg. Malar 29 10.2
Farpados 24 8.5
Meijilla 10 e
Créneo 21 7.4
Cuello ’ 11 AR
Torax 5 1«7
Abddmen 4 1.4
Gluteo 4 1.4
Total 282 100,00

FACTORES FREDISFONENTES @ Se correlaciona la exposicion solar

con la ocupacidn de cada paciente considerandose que



aguellos procedentes de areas rurales vy cuyo oficio se
dezemafra principalmente al aire libre, estan suietos a una
mayor ¥posicion actinica. Esta correlacion fueé positiva en
el 92.3% de los 261 pacientes. Otros antecedentes relacionados
en la literatura como predisponentes al Carcinoma
EEcamwcezular1’4’6’14’17 de la piel fueron positivos en la
siguiente proporcidn: & pacientes con antecedente de

vemaduras, un paciente con diagndstico de Xeroderma
Figmentoso vy un paciente que habia sido irradiacdo para un
Carcinoma RBasocelular 12 afos antes y que presentd un
Carcinoma Escamocelular dentro del area previamente irradiada.
En 11 pacientes no se pudo hacer correlacién etioldgica. 120
de los 261 pacientes presentaban ademis lesiones benignas

correlacionables con la Mposicidn s0lar prolongada.

(fueratosis solares).

METODOS DE TRATAMIENTO: 129 pacientes fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico primario vy 153 pacientes fueron
sometidos & radioterapia primaria. La distribuciéon de los

pacientes gquirurgicos por  tamafo de tumor y positividad

ganglionar se pueden apreciar en la tabla # 4 .

La mayoria de los pacientes de este grupo presentaron lesiones

en las extremidades y los tratamientos més frecuentes fueron

la reseccidn primaria acompaffada o no de vaciamiento ganglionar
y en algunos casos se utilizaron cirugias ablativas tales como

desarticulaciones o amputaciones. En ningun caso el tumor

sobrepasaba los 19 cms v =& encontrdé compromisc extenso de

-r
ot

eztructuras vecinas.
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i Reseccion v =Y I i 1 8 P4 S i 1 i
i vaciamiento gang i i i i i i
:N__w_,m-_“wwm_,__*:m“___~= ——————— b g - o o o H
! Desarticulacion ! ' | ! ' : :
i Amputacidn + 2 HE i 12 1 10 1+ 4 ' 1 i
! vaciamiento gang | : i ] i ' :
i TOTAL o7 L R2E L 20 0 14 0 6 4 i
' ' i i i i H :

RADIOTERAFIA: En total fueron tratados 153_pacientea con
di ferentes energias, dosis, fraccionamiento y tiempo. En los
tumores de 2 cms o menores, la técnica de irradiacion fue
mediante campos directos sin incluir territorios ganglionares.
En los tumores entre T y 5 cms, también se utilizaron campos
directos vy a dos pacientes se les incluyeron los ganglios
regicnales. De los 11 pacientes con tumores mayores de S cms,
en 4 no se incluyeron las cadenas ganglionares regionales y en
los pacientes con tumores con compromiso dseo, muscular o
cartilago, * pacientes tampoco fueron tratados sobre las
catenas ganglionares regionales. En los pacientes Con
compromiso ganglionar,las tecnicas utilizadas fueron mediante
campos  que incluyeron los ganglios o por campos paralelos
opuestos incluyendo los ganglios contralaterales.

La distribucién de energias, dosis vy fraccionaminetos de
acuerdo con los diferentes tamafios de los tumores se

encuentran &n la Tabla # 5.
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S Cont.

TABRLLA #
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TAEBLA # 5 Cont.

N1 y NI 17 PACIENTES

i ENERGIA H DOSIS i NO. FACIENTES i
== e et e e
L 140keV L8 X 200 ! 1 =
: ' 20 X Z00 : = ;
i 180 keV i 25 X 250 ] 1 i
i i 26 X 250 i 1 d
i 220 keV i 15 X 300 i i
d i 20 X 00 i i
i i 10 X 200 H 1 i
‘ i 20 X 250 H P i
i Co&o H 24 X 250 i = i
i i S0 X 200 i 2 i
R S s e e e § i i i e e SRR R S e S e S i
i Co&o i 24 X 250 H 1 i
i + i2B0-300 = 7300 | 1 i
i 140 keV i 25 X F00 i 1 i

4 todos los pacientes +tratados con Radicterapia se les
determind la dosis en rets , de acuerdo con la formula de

Ellis definida asi :



=z
m
]
i

Nominal Standard Dose

o
z
]

Dosis Total (cGys)

;
—
il

Tiempo total de tratamiento (dias)

=z
i

Numero de fracciones

En la tabla # & se muestra la distribucidn de la dosis en rets

TAELA # 6
i rets i RECAIDAS i NO. PACIENTES |
d = 1900 i b6 i 59 '
i 1900 i 1 i ?4 i
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RESULTADOS

De los 129 pacientes tratados con cirugia, se presentaron 2
recaidas locales, ambas en la regidn de la cara v fueron
rescatadas con un nuevo tratamiento quirdrgico con  control
definitivo de su enfermedad. En un paciente no se logrdé
control local (margenes de reseccidn quirdrgicos positivos
para tumor) despueés de cirugia maxima (amputacidn mas
vaciamiento ganglionar inguinal) y se considere irrescatable.
Un  paciente murid con metdstasis pulmonares sin evidencia de

recaida local (ver tabla # 7).

TABLA # 7
: : i : : | NO.
POTNM f 0 NCL f RL L PGB { PD | FACIENTES |
R e A v o :
P : o : 1 : o : o | &6 :
N S TP T T :
PooT2 0 : o : 0 : 0 | 23 :
I T o : o : o : | : 18 |
L T4 o : o ] 0 | 0 ! 13 :
PONL ONE i : 1 ! o : 0 : 9 :

NCL: No control local.

RL: Recaida local.

FG: Progresidn ganglionar.
FD: Frogresidn a distancia.



RADIOTERAFIA:

He sometid a tratamiento curativo primarioc con Radioterapia un
total de 183 pacientes. La gran mavoria de ellos presentaban
lesiones en la regidn de cabeza v cuello, en quienes un
tratamiento quirdrgico hubiera deiado secuelas estéticas
importantes vy por lo tanto se prefiriéd la Radioterapia.
También se aplicd este tratamiento con intencién curativa en
pacientes con tumores avanzados y con compromiso ganglionar,

en guienes se descartd la posibilidad curativa con cirugia.

(ver tabla # 8

TAELA # B

: ! b : ! { o NO. ;
POTNM ¢ NCL ! RL L PG i FD ! FACIENTES |
T o gl o ot e o g = |
: : ; ; : : ;
i T : 0 ; 0 : 2 : 0 ; =57 ;
T e T . T T T :
CoTE O : 0 : 4 : 0 : 5 :
: I : 0 : - : 2 : O ; 14 :
g o b o o o ;
T4 0 ; 2 ; 1 : 0 : 11 :
LONL ONE 1 : % : 0 : 2 ; 17 :

NCL : No contreol Local.

: Recaida Local.

FG ¢+ Frogresidon Ganglionar.
- Frogresion a Distancia.

16



Como se puede apreciar en esta Tabla, en todos los pacientes
5& consiguid la desaparicieén completa del tumor primario Yy en

dos pacientes con tumores en estado TZ vy otros dos pacientes

con tumores en estado T4, hubo recaida local. En 9 pacientes
=1 detectd entermedad en los ganglios regionales
posteriormente al tratamiento, ninguno de ellos habia sido

tratado profilacticamente sobre los ganglios v en todos se
hablia conseguido control local del tumor primario. De los 17
pacientes que presentaban enfermedad ganglionar inicialmente y
que fueron tratados incluyendo el territorio afectado, se
encontrard 1 caso en que habia persistencia de compromiso
ganglionar después del tratamiento, 3 casos en que hubo
recalda local después del control local de la enfermedad y &
Caso0s en que aparecieron metdstasis a distancia. En la tabla

# 9 se presentan los casos de recaida local.

TABLA # 9
i TNM i LOCALIZACION ! ENERGIA ! DOSIS H RESCATE :
boee PN N oo, = i {Gys) _‘_ H
i T35 iLabio Inferior! 180 keV ! 18] i Cirugia i
H T3 iFab. Auricul ar | Co &0 i &0 i No rescate |
o e e o g N H
H | H Co 60 i i i
i T4 i Gluteo i + i 67.3 | Cirugia i
S S At 12180 keV 4 . T i
i T4 i Craneo 180 key | =18} i No rescate |
i N1 ! F.Nasogeniano!: Co 80 i TS5 ! No rescate !
i NI Extremidad ! Co go i TTTIETTTT { Cirugia i
No rescate
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En esta Tabla se puede apreciar gue las recaidas locales
corresponden a tumores avanzados que por el compromiso a
estructuras subyacentes, necesitaron tratamientos con altas
energias de ortovoltaje, la utilizacidn de Cobaltoterapia o
la combinacidn de estas. Tres de estos pacientes fueron
rescatados mediante cirugia. Las recaldas locales se
presentaron en los 12 primeros meses de seguimiento como se

puede observar en la gréfica # 3.

En la Tabla # 10 se analizan los casos que presentaron

recaidas ganglionares.

TABLA # 10
; TNM ; LOCALIZACION ; RESCATE ;
T T iBarpade Ink. 1| Fadlotorseis )
" F1 i Birpads Tt | RadioEerisis
R e e
B T T T T
\TF2 " iParpado TnFr i Radiotarasiz |
(TR tPeBe AuescelEN RaalSiEEETI
B R v it e et
T T —————
A N v T
Ninguno de ellos habia sido tratado profildcticamente "

sobre los ganglios regionales. Se resalta que 8 de los 9 casos

ie
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presentaron el tumor primario en la region de cabeza v cuello
y 3 de los ? casos fueron rescatados ya fuera con Radioterapia
(4 casos) o con Cirugia (1 casoc). LlLama la atencidn que de 18
pacientes tratados con tumores en parpado inferior, tres
presentaron enfermedad ganglionar posteriormente en la regidn
preauricular, dos pacientes con tumor T1 Yy uno con tumor T2
Dentro del estudio hubo 4 pacientes con tumores en estado TZ a

quienes no se les incluyeron los ganglios regionales en el

tratamiento rimario 2 de ellos resentaron recalda
9

ganglionar, los otros 2 pacientes presentaban el tumor

primario localizado en la parte distal de las Htremidades.

Asi mismo,hubo 3 pacientes con tumores estado T4 gque no fueron
irradiados profilécticamente.Uno presentd recaida ganglionar,
en otro paciente no se controlé el primarico vy el restante
presentaba la lesidn en la parte distal de una extremidad.
Las progresiones ganglionares se presentaron entre los 2 v 36
meses de seguimiento ( Ver grafica # 3 ). En la grafica # 4 se
presenta la curva de seguimiento a 1, 2 v 3 afos después del
tratamiento. Se pudieron obtener datos de seguimiento en el
&S% de los pacientes al cabo del primer afio.
Como se menciond en material y metodos,en la Tabla # & se pudo
apreciar que 6/7 ( B8&L ) de las recaidas locales se
presentaron en 5S4 casos con dosis  menores de 1900 rets.
Solamente se presentd una recaida local en los 94 casos con

dosis mayores de 1900 rets ( Ver anexo # 1 ).
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CON CLUSIONES

La correlacidn positiva de exposicién solar en el 92.3% de los
pacientes nos indica que se trata de un factor etioldgico

preponderante,l’”’17

la posicién ecuatorial de nuestro pais
hace que recibamos la radiacién solar de una manera
perpendicular. 5i a este factor le sumamos el hecho de que los
Principales nlucleos de poblacidn se encuentran ubicados en
alturas superiores a los 1500 metros, tenemos como resultante
tna  proporcion de rayos ultravioleta mas alta que en otras
latitudes o en tierras cercanas al nivel del mar. La
agricultura es la ocupacidn més frecuente de nuestro campesino
Y por lo tanto se ve sometido a una diaria, permanente Y
prolongada  exposicidn solar, que haria suponer una altisima
incidencia de cancer de 1la piel. Sinembargo, comparando las
incidencias '&n otros paises, en latitudes mas lejanas del
Ecuador, como es Australia, vemos que no se reqgistra en
Colombia tan alta incidencia - Consideramos que el mestizaje
de nuestra poblacion ofrece un factor protector por las
mismas condiciones del pigmento cutarneo, factor que se
encuentra disminuido en la rara caucasica, habitante
predominante en Australia. Sy 30

la distribucian por sexo no ofrece diferencias sensibles en

nuestro medio. La explicacidén mas probable se encuentra en los
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factores sociocecondmicos de la poblacion. Es frecuente
encontrar a la mujer en nuestros campos trabajando la mayor
parte del dia al aire libre, tanto en el cumplimiento de sus
quehaceres domésticos, como en la ayuda a su cényuge en el
mantenimiento vy cultivo de la tierr‘a.6

Hay una relacion directa entre el tamafo inicial del tumor Y
el resultado de la Radioterapia. Mientras que en lesiones T1 y
T2 se encontré el 100% de control local, en lesiones mas
avanzadas el control local bajéd al 94.1%. Vale la pena anotar
que estas lesiones avanzadas fueron referidas para tratamiento
con Radioterapia cuando se habia descartado toda posibilidad
quirdrgica curativa, va fuese por la circunstancia de
infiltracion del tumor d por el compromiso ganglionar
avanzado, -1 r11412,16

Tal ver, si se asume desde él principio un manejo combinado de
Radioterapia vy Cirugia sobre las masas residuales, se pueda
mejorar los resultados de control local, asi como seguramente
se podrian evitar cirugias mayores, sobre todo las de tipo
ablativo (w) cuyas secusl as estéticas pueden ser
importantes.9’11’13

En el presente estudgo, el tiempo méximo de aparicién de las
recaidas locales fué de 12 meses. Este dato nos inclinaria a
pensar que en un seguimiento prolongado no se esperarian sino
recidivas ocasionales después de 1 affo de control. Sinembargo

este dato no se puede analizar por si solo, sino gue tenemos

torzosamente hacer referencia a nuestra curva de seguimiento



(Ver Grafica # 4 ) en la cual se aprecia que el I35 % de los
pacientes no llegan al control del primer afo. Ademas de las
causas conocidas que dificultan el seguimiento de todos los
Facientes de nuestra institucioén, hay que subrayar el hecho de
que en el I.N.C. se tiene por politica dar control abierto a
los pacientes que han sido seguidos por mas de 1 aflo después
del tratamiento. Este hecho adquiere mayor importancia cuando
se analizan los datos de control ganglionar, en 1los que
aparecen pacientes cuya recaida a este nivel se presentd hasta
Zb6 meses despgés del tratamiento (Ver grafica # 3), subrayando
una vex mas la necesidad de un control mas estricto vy
prolongado. Teniendo en cuenta el control local de los tumores
iniciales, debemos concluir que los fraccionamiento mas
comunmente usados (4.5 Gys por 10 sesiones, 4 Bys por )
sesiones) con campos directos Yy energias bajas de Drfovoltaje
(90 vy 140 keV) son perfectamente adecuados para obtener un

buen control local del tumor, con buen resultado estético Yy

: . ; 4 16
sin necesidad de cirugias ablativas. No encontramos
Justificacién para incluir profilacticamente las cadenas
ganglionares, pues son ocasionales los pacientes que recaen a

ese nivel. Sinembargo, algunas localizaciones,como el parpado
inferior v el surco nasogeniano,se asocian con la aparicion de
adenopatias regionales posteriormente. Agqui se hace
justificable un seguimiento mas cuidadoso de estos pacientes,
tal como se hace rutinariamente con los pacientes con

. : . . : 12
primarios en el labio inferior.
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En los tumores mds avanrados ( T2 - T4 ) las recaidas locales
estuvieron determinadas por el tamafo del tumor v el
compromiso de estructuras vecinas. Sinembargo hay que anotar
la utilizacidn de técnicas de Radioterapia mas heterogéneas
que incluyen energlas de Ortovoltaje, de Cobaltoterapia v 1la
combinacion de ellas, con fraccionaminetos y dosis variables,
como se puede apreciar en la grafica # 5 y en la distribucién
de dosis en rets en el anexo # 1. Los tratamientos con una
duracién superior a las 4 senmanas se correlacionan con  un
mayor numero de recaidas, locales lo que nos hace recomendar
que se deben evitar los tratamientos Kecesivamente
protactados. e

Las recaidas ganglionares en pacientes con tumores avancados
ocurrieron en un  alto porcentaie en aquellos pacientes a
quignes no  se les incluyeron los ganglios regionales como
parte del tratamiento primario por lo cual se recomienda
siempre incluirlos en estos tumores, sobretodo cuando las

lesiones se presentan en la cara.

RESUMEN

Se  revisan 342 historias clinicas » Ccon diagndstico de
Carcinoma Escamocelular de la piel , presentados en el I.N.C.
de . los affos 80 ,81 , y 82. Se encuentran evaluables 282

lesiones , presentes en 261 pacientes , se descartan las
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lesiones metacrodnicas.

Se analizan los resultados de tratamiento quirdrgico en 129
casos , para compararlos con los resultados de radioterapia en
15% casos. Be hace énfasis en el andlisis de fallas en el
tratamiento y se tratan de identificar factores que pueden
concluir a resultados mejores. Tanto en cirugia, como en

en T4 12

radioterapia 1 control local es del 100 % , cuando se utiliza
tratamientos de rescate para las recaldas ( una gquirdrgica).
Se identifican el tamafMo del tumor , la presencia de
compromiso ganglionar , como causas primordiales de falla del
control local. En el grupo de radioterapia , se identifican

ademas los tratamientos combinados ( Co 60 , Rx ) y muy

prolongados en el tiempo como posibles factores de fallas.
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78 5700 hi] 19.00 1901.62
79 6000 35 20,00 1977.23
80 LO00 28 20,00 1977.28
81 25 20,00 19772
82 35 22.00 2125.00
83 35 22,00 2125.76
84 35 192.00 1901.63
a5 42 28. 00 2085, 56
B8& 42 20,00 1937.97
87 2 21,00 2011.18
88 i 2 300 20,00 1937.97
89 6000 42 200 20,00 1937.97
90 OO0 42 T00 20,00 1937.97
91 L4000 42 401) 00 2180.89
P2 * L7850 a9 250 1994, 60
93 7200 99 24,00 2188.57
74 HOOO 49 20,00 1905, 38
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