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1 N T R O D U C CID N 

El cancer de la piel es el tumor maligno más frecuente en 

muchos paises. En el I.N.C. ocupa el segundo lugar después del 

Carcinoma de Cuello Uter i no. El Carcinoma Basocelular es la 

variedad h·i stol ógi ca más frecuente , mientras que el 

Escamocelul a r · se encuentra ocupando el segundo 
r:;. 1 (l 

1 ugar. -, _. 

La etiolo~ia de esta Neoplasia está relacionada con la 

radiaciÓn ultravioleta, factores hereditarios, deficiencias 

inmunolÓgicas carcinogénesis química, daHos en los tejidos y 

~c:~dl·acl· Ón . . t 1 .4 ,6 , 14,17 
I =, I o n Izan e. -

Desde el punto de v ista terapéutico, se utilizan una gran 

var i e dad de técn icas que van desde la biopsia excisional , el 

curetaje y la criocirugia, h a sta técnicas qu.i rurg i cas 

. Ó . l · · de ~lohs . l1,13 mlcrosc pIcas c o mo a clrugla I Igualmente en 

Rad iot erapia se utiliz an diferentes técnicas y diferentes 

c a lidades de i r radi é':l.ci Ón como fotones y electrones, 

diferentes formas de a.pl i cé':l.ci Ón como Tel eterapi é':l. , 

Braquiterap i a o combinaciones de e s t a s . Ultimamen t e se han 

utilizado agentE's qui mi oter- áp i cos antineoplásicos 

parti cul a.rmente en tÓpicé':l. para. lesiones mu y 

superficiales. Cada uno de estos métodos , en manos 

apropiadas,tienen alt o í ndice de c uraciÓn segÚn se informa en 

. 8 , 11,1 3,15 la lIterat u ra. El ob j e to del presente trab aj o es el 



de evaluar los resultados terapeúticos obtenidos con Cirugía 

y con Radioterapia en el tra.tami ento del Carcinoma 

Escam o celular de piel en el I.N.C. 

M A TER 1 A L E S y M E T O O O S 

Durante los a.f'tos de 1980, 81 Y 82 fueron vistos en el I.N.C. 

1678 casos nuevos de tumores de la piel distribuidos asi: 

TABLA ++ 1 

TIPO DE TUMOR No. Ca.sos 

Basocel ul ares .••.....•............... 1142 

Escamocelulares •........•..•..•....•••• 342 

t1el anomas ....................•......... 164 

Sarcoma de Kaposi . ....•.........•..• . .... 8 

Carcinoma Ane:·:os Cut¿:¡.neos .•..•..•.••..••. 8 

Micos is Fungoide ......................... 6 

Fi.brosarcoma Prot.uberans •.........••.••.• 5 

Tumor Malig~o Anaplásico .....••.•••..•.•• 2 

His-I: i ocitoma ....•..................•.•.•. 1 

Se rev isó un tot.al de 342 hi ~torias clinicas con diagnóstico 

de Carcin o ma Escamocelular de piel inscritas desde Enero de 

1980 hasta Diciembre de 19 82. Dentro de la rev isión se 

encontraron 26 historias clínica s de pacientes con 

lesiones mú l t i ples metacrónic a s diagnosticadas en aNos 

.-:. 



anteriores las cuales fueron e xclu id a s del p resente trabajo y 

serán ob jeto de otr a rev isión. 

No fueron evaluab les 5 1 histori a s clinicas por h aber 

abandonado o no haber iniciado el tr atamiento prescrito. 

Cuatro historias clínicas pertenecían a pacientes tratados 

paliativamente. Se incl u yen 282 lesiones en 261 pacientes que 

son objeto del presente análisis. 

Se c las ificaron retros pecti vamente según 

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

TABLA # 2 

No. Lesiones 

Tis: Carcinola preinvasor ICa. In situ) ••••••••••••••••••••.• O 
TO : No hay evidencia de tumor prieario ...••••••••••••••••••• O 
TI : Tucor de 2 CIS o lenos en su layor dimensión 

estrictalente superficial ••••••••.••••••••.•••••.•.•.• 123 
T2 : Tumor de mas de 2 ces pero no las de 5 CIS en 

su layor dilensión o con infiltración linila 
de la derlis cualquiera sea su talaho~ •••..••••..•••••• 77 

T3 TUlor de lás de S CIS en su layar dilensión o con 
infiltración profunda de la derlis cualquiera sea 
su tala~Q, 1" l. l •••••• •• ••• , •••••••••••••••• l ••••••••• 132 

T4 Tumor con extensión a otras estructuras tales cala 
cartilago ,hueso o músculo •.•.•••.•••.••.••.•••.••• •••.. 24 

Tx No se obtienen requisitos .inilos para 
evaluarlas .............................. . . 11 •••••••••••• ü 

NO No hay evidencia de tulor •••.•••.....•.•.....•••••.•••.• O 
NI Hay evidencia de ganglios móviles 

unilaterales .•.•. •••.•.••.••.•••..•••..• •..••..•••••.•. 16 
N2 Hay evidencia de ganglios lóviles bilaterales 

o cDntr~laterales., •••.••••••• , ••••• ~., ••••.••••••••.••. O 
N3 : Hay evidencia de ganglios fijos •••.••••• . .•...••••••••• IO 

"x No hay evidencia de letástasis a distancia .•.•.•.•.•••.• ú 
"+ "etAstasis a distancia •.••.•••••.••.•••..•••....••...... O 

las normas del 



La dist r ibuc ión p o r sexo f u é de 133 mu jeres y 128 hombr e s con 

una re l a c ión mu y próx ima a 1 : 1 . La d ist rib u ción por e d a d 

dentro de cada sexo s e en c uent r a ilustr ada d e n tro de las 

gr á ficas 1 Y 2 e n don de se apreci a que la e dad d e má x ima 

f recuenc ia es l i geramen te menor par a e l s exo mascul i no que 

p a ra el sex o f emen ino. 

Gr aT #1. DISTRIBUCI ON POR EDADES PARA SEXO MASCULINO 
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Graf tt:2. DISTRIBUCION POR EDADES PARA SEXO FEMENINO 
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La presentación clínica de las lesiones fué del 97.51.. 

(275/282) en forma exofitica y cerca de la mitad de 1 ¿t.S 

lesiones (130/282) tenían ulceración concomitante. El sangrado 

y la infección sobreagregada fueron complicaciones frecuentes 

(92 / 282 ) al momento del 
¡­

diagnóstico. 

t::" 
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Como se puede apreciar en la siguiente tabla, la inmensa 

mayoría de los tumores se encontraron en cabeza y cuello, 

siguiendo en frecuencia la presentación en las extremidades. 

Este dato es importante desde el punto de vista terapéutico 

como será analizado mas tarde. 

TABLA # 3 

LOCALIZACION NO. DE LESIONES PORCENTAJE 

Extremidades 79 28.0 

Nariz 33 11.8 

Labios ~~ 11.5 0L 

P. Auricular 30 10.7 

Reg. Malar 29 10.2 

Párpados 24 8.5 

Mejilla 10 3.5 

Cráneo 2 1 7.4 

Cuello 1 1 ~ 9 ~. 

Torax ~ 1.7 J 

Abdómen 4 1.4 

Glúteo 4 1.4 

Total 282 100.0 

FACTORES PREDISPONENTES Se correlaciona la exposición solar 

con la ocupación de cada paciente considerándose que 

6 



aquellos procedentes de areas rurales y cuyo oficio se 

des emeNa principalmente al aire libre, están sujetos a una 

ma yor exposición actínica. Esta cor relación fué positiva en 

el 9 2.3% de los 261 pacientes. Otros antecedentes relacionados 

en la literatura como predisponentes al Carcinoma 

Escamocelu l ar 1 ,4,6,14 , 17 de la piel fueron positivos en la 

siguiente proporción: 6 pacientes con antecedente de 

quema d uras, Lln paciente con diagnóstico de Xeroderma 

Pigmentoso y un paciente que había sido irradiacdo para un 

Carcinoma Basocelular 12 a Nos antes y que presentó un 

Carcinoma Escamocelular dentro del area previamente irradiada. 

En 11 pacientes no se pudo hacer correlación etiológica. 120 

de l o s 261 p a cientes presentaban además lesiones benignas 

correlacionables con la exposición solar prolongada. 

(Queratos is solares ). 

METODOS DE TRATAMIENTO: 129 pacientes fueron sometidos a 

tratamiento quirúrgico primario y pacientes fueron 

s o me t idos a radioterapi a primaria. La distribución de los 

p a cientes qu i r ú rgicos por tamaNo de tumor y positividad 

ganglionar se pueden apreciar en la tabla # 4 • 

La mayo r ía de los pacientes de este grupo present a ron lesiones 

en l a s extremidades y los tratamientos más frecuentes fueron 

la resección primaria acampaNada o no de vaciam i ento ganglionar 

y en algun o s casos se utilizaron cirugí as ablati vas tales como 

des a rt i cul a ciones o amputaci o nes. 

sobrepas aba los 10 cms 

est r u cturas vecinas . 
, 
~ 

~o 
y se encon t ró 

7 

En ningun caso el tumor 

compromiso e x tenso de 



TECNICA 

Reseccion y 
vaciamiento gang 

Desart i cul Cl.C ión 

Amputación + 

vaci Cl.mi ento gang 

TOTAL 

Tl 

65 

2 

67 

TABLA # 4 

T2 T"' '-' 

19 8 

4 12 

23 20 

T4 Ni N3 

4 2 1 

10 4 1 

14 6 4 

RAD 1 OTERAF' 1 A: En total fueron tratados 153 pacientes con 

diferentes energias, dosis, fraccionamiento y tiempo. En los 

tumores de 2 cms o menores, la técnica de irradiación fué 

mediante campos directos sin incluir territorios ganglionares. 

En los tumores entre 2 y 5 cms, también se utilizaron campos 

direct.os y a dos pacientes se les incluy eron los gCl.nglios 

l~eC;Jion¿¡.les. De los 11 pacientes con tumores mayores de 5 cms, 

en 4 no se inc l uyeron las cadenas ganglionares regionales y en 

los pac i ente::> con t.umores con compromiso óseo, muscular o 

cartílago, pacientes tampoco fueron tratados sobre las 

caden¿ls gangl i onare~; regi onCl.l es. En los pCl.ci entes con 

compromiso ganglionar,las técnicas utilizadas fueron mediante 

cCl.mpos que incluyeron los ganglios o por campos paralelos 

opuestos incluyendo los ganglios contralaterales. 

cli stri buci ón de E'nerq i as, dosis y frac c i onCl.mi netos de 

acuerdo con diferentes tamaf'ios de los tumores se 

encuentran en 1 a T a.b 1 c\. *~ 5. 

8 



ENERGIA 

90 keV 

140 keV 

180 keV 

220 keV 

TABLA # 5 

Tl 57 PACIENTES 

DOSIS NO. PACIENTES 

10 X 450 22 
12 X 450 1 
13 X 400 3 
18 X 300 1 

10 X 450 5 
12 X 450 ~ 

k 

13 X 400 2 
17 X 400 1 
12 X 300 1 
15 X 300 1 
16 X 300 1 
18 X 300 4 
19 X 300 2 
21 X 300 1 

------ --------- - - ,--- ---------- --- ----- -
13 
17 
18 
19 
20 

10 
12 

X 400 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 

X ~50 
X 400 

9 

2 , 
~ 

1 
1 
1 

1 
1 



TABLA # 5 Cont. 

ENERGIA 

90 keV 

140 keV 

T2 I 54 PAC IENTES 

DOSIS 

10 
14 

10 
13 
10 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
~7 
~0 

X 450 
X 400 

X 450 
X 400 
X 350 
X 400 
X 400 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 

NO. PACIENTES 

5 
2 

2 
2 
1 
1 
1 
~ 
L 

~ 
~ 

1 
2 
1 

140 ke V + Co 60 450 - 250 =4545 1 

10 
l' ~ 
1~ ~ 

180 keV 17 
18 
19 
20 
22 
23 

18 
CO 60 

220 keV 13 

X 450 
X 400 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 
X 300 

X 300 
X 200 

X 400 

10 

1 
1 

2 
2 
8 
9 
2 
1 

1 
1 

1 



TABU; # 5 Cont. 

T3 14 PACIENTES 

ENERGIA DOSIS NO. PACIENTES 

90 keV 10 X Lj·50 1 
: ___________________ : _________________ : _______________ - ______ 1 

,.,-;r "'0_' 
24 

180 keV 22 
17 
18 
20 

X 250 
X 250 
X 250 
X 300 
X 300 
X 300 

1 
1 
1 
1 

2 
:------------------:-_._-------------- ----------------- -----

220 keV 14 X 300 1 
:------------------:----------------- ----------------------: 

C060 2 0 
20 

X 25() 
X 300 

1 
1 

:------------------:----------------- ----------------------: 

C060 15 
+ 17 

180 

X 
X 

11 

300 
:;::00 

1 
1 



TABLA # 5 Cont.. 

T4 11 PACIENTES 

ENERGIA DOSIS 1\10. PAC 1 ENTES 

90 keV 15 1 
: __________________ t _________________ : _____________________ _ 

180 keV 2() X 300 3 
---_._------------- -----------------:----------------------: 

C060 X 250 4 
----.-------------- -----------------:----------------------: 

C060 
+ 

180 keV 
27 X 250 1 

-----------------_. ----------------- ----------------------: 

180 keV 
+ 

C060 

18 
24 

x ::::;00 
X 250 

1 '7.' 
~. 

1 
1 



TABLA # 5 Cont. 

N1 Y N3 17 PACIENTES 

ENERGIA DOSIS NO. PACIENTES 

140keV 18 X 200 1 
:------------------ -----------------:----------------------

180 keV 
20 x ::;;00 
25 X 250 
26 X 250 

1 
1 

------------------ ----------------- ----------------------! 

220 keV 15 
20 

X 300 
X 300 

1 
1 

:-------------------:-----------------:----------------------: 
10 v :::;;00 1 1\ 

20 X 250 ~. 

L 

C060 24 X 250 ro. 
L 

30 X 2 00 r:. 
..:.. 

:------------------:-----------------:----------------------: 

C060 
+ 

140 keV 

24 X 
250-:::;00 

~"":!' V "':"' ,_1 " 

2 :'j{) 1 
= 7 3 00 1 
300 1 

A todos los pacientes tratados con Radioterapia se les 

determinó la dosis en rets , de acuerdo con la fórmula de 

Ellis definida así 

DN 
t·~. S. D. =. 



donde 

N.S.D. = Nominal Standard Dose 

DN 

T 

N 

= Dosis Total (cGys) 

= Tiempo total de tratamiento 

= Número de fracciones 

(días) 

En la tabla # 6 se muestra la distribución de la dosis en rets 

TABLA # 6 

rets RECAIDAS NO. PACIENTES 

<= 1900 6 59 

:------------ -----------------,------------------: 

:> 1900 1 94 

14 



R E S U L T A D O S 

De los 129 pacientes tratados con cirugía, se presentaron 2 

recCl.l das locales, ambas en la región de la cara y fueron 

rescatadas con un nuevo tratamiento quirúrgico con control 

definitivo de su enfermedad. En un paciente no se logró 

control local (márgenes de resección quirúrgicos posi t ivos 

para tumor) después de cirugía má:·: ima (amputación mas 

vaciamiento ganglionar inguinal ) y se consideró irrescatable. 

Un paciente murió con metástasis pulmonares sin evidencia 

recaída local (ver tabla # 7). 

TABLA # 7 

TNM I\lCL RL 

Ti o 1 

T2 1) (> 

(; (> 

T4· o o 

Nl 1\13 1 1 

NCL: 
F, L: 
F'G: 
F'D: 

No control local. 
Recaí dCl. local. 
Progresión ganglionar. 
Progresión a distancia. 

F'G 

o 

o 

o 

(1 

(> 

1 c · 
~, 

NO. 
PD F'ACIENTES 

(> 66 

o 

1 18 

(1 13 

o 9 

de 



RADIOTERAPIA: 

Se sometió a tratamiento curativo primario con Radioterapia un 

total de 153 pacientes. La gran mayoría de ellos presentaban 

lesiones en la región de cabeza y cuello, en quienes Ltn 

tratamiento q u irúrgico hubiera de j ado secuelas estéticas 

importantes y por lo tanto se prefirió la Radioterapia. 

También se aplicó este tratamiento con intención curativa en 

pacientes con tumores avanzados y con compromiso ganglionar, 

en quienes se descartó la posibilidad curativa con cirugía. 

(ver tabla # 8) 

TABLA # 8 

NO. 
TNM NCL RL PG PD PACIENTES 

Tl o o 2 o 57 

o o 4 o 54 

13 o 2 2 o 14 

T4 o 1 o 1 1 
__ _ ____ _ 1 _ _ _______ _ _________________ ____ _ _ ____ _ __ _ _____ _ 

Nl N3 1 3 

NCL: 
RL 
PG 
PD 

No control Local. 
Recaída Local. 
Progresión Ganglionar. 
Progresión a Distancia. 

16 
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Como se puede apreciar en esta Tabla , en todos los pacientes 

se consiguió l a desaparición completa del tumor primario y en 

dos pacientes con tumores en est ado T3 y otros dos pacientes 

con tumores en estado T4, hubo recaída local. En 9 pacientes 

s e detectó enfermedad en los ganglios regionales 

posteriormente al tratamiento, ninguno de ellos había sido 

tra.t ado prof il ácticamente sobre los ganglios y en todos se 

había conseguido control l ocal del tumor primario. De los 1 7 

paci e nt e s que presentaban enfermedad ganglionar inici a lmente y 

q u e fueron t r atados incluyendo el territorio afectado, se 

encontra.ró 1 caso en que h a bía persistencia de compromiso 

ganglionar después del trC:l.tami ento, 3 cas os en que hubo 

recC:l.í da local después del control local de la enfermedad y ~, 

..::. 

casos en que a parecieron metást a sis a distancia. En la tabla 

# 9 se presentan los casos de recaída local. 

TABLA # 9 

LOCALIZACIClN ENERGIA DOS IS F\:ESCATE 
: _. ________ : _______________ : _________ : __ i~ __ : __________ .. ___ : 

T3 :Labio Inferior: 180 keV 60 Cirug ía 

T3 :Pab.Auricu lar Ca 60 60 No resca.te : 

Ca 60 
T4 Gluteo + 67.5 Cirugí a . _______ ____________________ ..,,:l§.0. keV_. 
T4 Cr a neo 18 0 keV 6 0 No resca.te : 

N1 P.Nasogeniano: Ca 6 0 No rescate : 

1\11 E:-:tremi dad : Ca 6 0 6 0 Cirug í a 

IPab. Auric u lar: 180 keV 60 No resc a. t e : 

17 



En esta Tabla se puede apreciar que las recaidas locales 

corresponden a tumores avanzados que por el compromiso a 

estructuras subyacentes, necesitaron tratamientos con altas 

energias de ortovoltaje, la utilización de Cobaltoterapia o 

1 ¿l. comb i nac ión de estas. Tres de estos pacientes fueron 

rescatados mediante cirugia. Las recaídas locales se 

presentaron en los 12 primeros meses de seguimiento como se 

puede observar en la gráfica # 3. 

En la Tabla # 10 se analizan los casos que presentaron 

recaídas ganglionares. 

TABLA # 10 

TNI'1 LOCALIZACION RESCATE 

Tl Párpado Inf. Ra.di oter¿l.pi ¿l. 

Tl Párpado Inf. : Radioterapia 

T2 P. Nasogeniano: No rescate 

T2 P. Nasogeniano: Cirugia 

T ~·\ 
..:.. Párpado Inf. : Radioterapia 

T2 : Pab. Aur i cul ar: Rad i oter ap i a 

T3 Labio Inf. No rescate 

T' '_.' Reg. Lumbar : No rescate 

T4 Labio Supo No rescate 

Ninguno de ellos habia sido tratado 11 profilácticamente 11 

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

18 
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presentaron el tumor primario en la región de cabeza y cuello 

y 5 de los 9 casos fueron rescatados ya fuera con Radioterapia 

(4 casos) o con Cirugia (1 casa ) . LLama la atención que de 18 

pacientes tratados con tumores en párpado inferior, tres 

presentaron enfermedad ganglionar posteriormente en la región 

preauricular, dos pacientes con tumor Tl y uno con tumor T2 

Dentro del e s tudio hubo 4 pacientes con tumores en estado T3 a 

quienes n o se les incluyeron los ganglios regionales en el 

t.r 2l.t.ami ento primario, 2 de ellos presentaron recai dCl. 

ganglionar, los otros pacientes presentaban el tumor 

primario localizado en la parte distal de las extremidades. 

Así mismo,hubo 3 pacientes con tumores estado T4 que no fueron 

irradiados profilácticament.e.Uno presentó recaida ganglionar, 

en otro paciente no se controlé el primario y el restante 

presentaba la lesión en la parte distal de una extremidad. 

Las progresiones ganglionares se presentaron entre los 2 y 36 

meses de seguimiento ( Ver gráfica #- 3 ). En la gráfica # 4 se 

presenta la c0rva de seguimiento a 1, 2 y 3 aNos después del 

tratamiento. Se pudieron obtener datos de seguimiento en el 

6 <="'/ ..J , . de los pacientes a l cabo del primer Cl.lio. 

Como se menc i onó en material y métodos , en la Tabla # 6 se pudo 

a preci Cl. r que 6/7 861. de las reca í das locales se 

presentaron en 54 casos con dosis menores de 1900 rets. 

Solamente se presentó una recaida local en los 94 casos con 

dos is mayores de 1900 rets ( Ver anexo .# 1 ). 
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e o N e L u S ION E S 

La correlación positiva de e x posición solar en el 92.3% de los 

pacientes nos indica que se trata de un factor etiológico 
1,5 17 preponderante, . , la posición ecuatorial de nuestro país 

hace que recibamos l a radiación solar de una manera 

perpendicular. Si a este factor le sumamos el hecho de que los 

principales núcleos de población se encuentran ubicados en 

alturas superiores a los 1500 metros, tenemos como resultante 

una proporción de rayos ultravioleta más alta que en otras 

latitudes o en tierras cercanas al nivel del mar. La 

agricultura es la ocupación más frecuente de nuestro campesino 

y por lo tanto se ve sometido a una diaria, permanente y 

prolongada exposición solar, que haria suponer una altísima 

incidencia de cancer de la piel. Sinembargo, comparando las 

incidencias en otros pa i ses, en latitudes más lejanas del 

Ecuador, como es Australia, vemos que no se registra en 

Colombia tan alta incidencia. Consideramos que el mestizaje 

de nuestra población ofrece un factor protector por las 

mismas condiciones del pigmento cutáneo, factor que se 

encuentra disminuido en la raza caucásica, habitante 

predominante en Australia. 2,10 

La distribuciÓn por sexo no ofrece diferencias sensibles en 

nuestro medio. La explicación más probable se encuentra en los 

2 0 



factores socioeconómicos de la población. Es frecuente 

encontrar a la mujer en nuestros campos trabajando la mayor 

parte del día al aire lib r e, tanto en el cump l imiento de sus 

quehaceres domésticos, como en la ayuda a su cónyuge en el 

mantenimiento y cultivo de la tierra. 6 

Hay una relación directa entre el tama~o inicial del tumor y 

el resultado de la Radioterapia. Mientras que en lesiones TI y 

T2 se encontró el 100% de control local, en lesiones más 

avanzadas el control local bajó al 94.1%. Vale la pena anotar 

que estas lesiones avanzadas fueron referidas para tratamiento 

con Radioterapia cuando se había descartado toda posibilidad 

quirúrgica curativa, ya fuese por la circunstancia de 

infiltración del tumor o por el compromiso ganglionar 

~ d 3,9,11,12,16 avan ... a o. 

Tal vez, si se asume desde el principio un manejo combinado de 

Radioterapia y Cirugía sobre las masas residuales, se pueda 

mejorar los re~ultados de control local, así como seguramente 

se podrían evitar cirugías mayores, sobre todo las de tipo 

Cl.bl at i vo o cuyas secuelas estéticas pueden ser 

. 9 11 13 
1 mportant.es. ' , 

En el presente estudio, el tiempo máximo de aparición de las 

recaídas locales fué de 12 meses. Este dato nos inclinaría a 

pensar que en un seguimiento prolongado no se esperarían sino 

recidivas ocasionales después de 1 aNo de control. Sinembargo ' 

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

forzosamente hacer referencia a nuestra curva de seguimiento 
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(Ver Gráfica # 4 ) en la cual se aprecia que el 35 % de los 

pacientes no llegan al control del primer aNo. Además de las 

causas conocidas que dificultan el seguimiento de todos lo~ 

pacientes de nuestra institución, hay que subrayar el hecho de 

que en el I.N.C. se tiene por política dar control abierto a 

los pacientes que han sido seguidos por más de 1 aNo después 

del tratamiento. Este hecho adquiere mayor importancia cuando 

se analizan los datos de control ganglionar, en los que 

aparecen pacientes cuya recaída a este nivel se presentó hasta 

36 meses después del tratamiento (Ver gráfica # 3), subrayando 

una vez más la necesidad de un control más estricto y 

prolongado. Teniendo en cuenta el control local de los tumores 

intciales, debemos concluír que los fraccionamiento más 

comunmente usados (4.5 Gys por 10 sesion~s, 4 Gys por 1"' '-' 

sesiones) con campos directos y energías bajas de Ortovoltaje 

(90 Y 140 keV) son perfectamente adecuados para obtener un 

buen control lcical del tumor, con buen resultado estético y 

sin necesidad de cirugías ablativas. 16 No encontramos 

justi f i cCl.ci ón para incluir profilácticamente las cadenas 

gangl i onCl.res, pues son ocasionales los pacientes que recaen a 

ese nivel. Sinembargo, algunas localizaciones,como el párpado 

inferior y el surco nasogeniano,se asocian con la aparición de 

adenopatías regionales posteriormente. Aquí se hace 

justificable un seguimiento más cuidadoso de estos pacientes, 

tal como se hace rutinariamente con los pacientes con 

primarios en el labio inferior. 
1 .-;, 

..:.. 
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En los tumores más avanzados ( T3 - T4 ) las recaidas locales 

estuvieron determinadas por el tamaño del tumor y el 

compromiso de estructuras vecinas. Sinembargo hay que anotar 

l a utilización de técnicas de Radioterapia más heterogéneas 

que incluyen energias de Ortovoltaje, de Cobaltoterapia y la 

combinación de ellas, con fraccionaminetos y dosis variables, 

como se puede apreciar en la gráfica # 5 Y en la distribución 

de dosis en rets en el anexo # 1. Los tratamientos con una 

duración superior a las 4 senmanas se correlacionan con un 

mayor nÚmero de recaidas, locales lo que nos hace recomendar 

que se deben evitar los tratamientos excesivamente 

t t d 4.16 pro a c a os. . 

Las recaidas ganglionares en pacientes con tumores avanzados 

ocurrieron en un alto porcentaje en aquellos pacientes a 

quienes no se les incluyerdn 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. 

R E S U M E N 

Se revisan 342 historias clinicas , con diagnóstico de 

Carcinoma Es camocelular de la piel presentados en el I.N.C. 

de . los años 80 ,81 y 82. Se encuentran evaluables 282 

l esiones presentes en 261 pacientes , se descartan las 
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lesiones metacrónicas. 

Se analizan los resultados de tratamiento quirúrgico en 129 

casos , para compararlos con los resultados de radioterapia en 

153 casos. Se hace énfasis en el análisis de fallas en el 

tratamiento y se tratan de identificar factores que pueden 

concluir a resultados 

radioterapia el control 

mejores. Tanto en cirugía, como en 
en 11'1 'Ít 

local es del 100 % , cuando se utiliza 

tratamientos de rescate para las recaídas ( una quirúrgica). 

Se identifican el tamaNo del tumor la presencia de 

compromiso ganglionar como causas primordiales de falla del 

control local. En el grupo de radioterapia , se identifican 

además los tratamientos combinados ( Ca 60 , R" ,', y muy 

prolongados en el tiempo como posibles factores de fallas. 
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44 5200 21 400 13.00 
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e:-'"l 6000 28 300 20.00 2026.36 ,,-JL 

::;3 6000 28 :500 20.00 2026. ::::;6 
54 5700 28 300 19.00 1948.89 
o:::-c" 
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67 5600 28 400 14.00 2060.30 
68 5200 28 400 13.00 1947.46 
69 5200 28 400 13 . 00 1947.46 
70 6800 28 400 17.00 2387.89 
71 ·5100 28 450 11.33 1974.09 
72 5400 28 450 12.00 2061.59 
73 6000 -:re::-. .:..--J 300 20.00 1977.23 
74 6000 35 300 20.00 1977.23 
75 6000 3~; 300 20 . 00 1977.23 
76 6000 -:o-e:-._'--J 300 20.00 1977.23 
77 6300 35 300 21.00 2051.92 
78 5700 -:re:-. .:..--J 300 19.00 1901.63 
79 6000 35 300 20.00 1977.23 
80 6000 -:re::-. .:..--J 300 20.00 1977.23 
81 6000 -:re::-. .:..--J ::::;00 20.00 1977.23 
8 "'\ ..::. 6600 -:rl:' . .:..--J 300 22.00 2125 . 00 
8-:~ 6600 -:o-c:: 300 22.00 2125.76 '-' . .:..--J 

84 5700 35 300 19.00 1901.63 
85 7000 42 25() 28.00 2085.56 
86 6000 42 300 20.00 1937.97 
87 6:':::00 4":' ..:.. 300 21.00 2011. 18 
88 6000 42 300 20.00 1937.97 
89 6000 4":' ..:.. ::::;00 20. 00 1937.97 
90 6000 42 ::::;00 20.00 1937.97 
9 1 6400 42 400 16.00 2180.89 
92 '* 6750 49 250 27.00 1994.60 
93 7200 49 ::::;00 24.00 2188.57 
C'1 4 6000 49 300 20.00 1905.38 

SET F'RINT OOFF 



f///2IYb 
- @/Jt2(l/jJ()J<.t1l J€ ~Ld,LtÍ-f ti c2Ih-toJIL5 
<-- 7/~ 

- r'llch (i7~/,0 I~}v¿.. 



. L I S r UUSI S ,1 1EMPU,F RACC I ON, S ES 10NES ,RE TS 
rH?COr d " IJ1) f'; J S 1 lE· ~IF'U F r~ !1CC r DN SES r UNES 

1 "3 1)1)(1 1 4 :5(11) 11.' . (u) 

2 ;. :,1)1) 1 q :' ~J t I 11) . (lO 

:$ ~ (J ~j ll I q q ~ I.I r¡ . (1(1 
4 
:5 
¡, 

7 
t3 
'7 

11,"1 

11 
12 
13 
14 
1:5 
16 
17 
18 
19 
;~(J 

7. 1 
2 2 
2 3 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
::!,(I 

3 1 

33 

~b ( 11 ) 

5 11.10 
4 2 00 
-113 ( 11) 

4 U (11) 

4 050 
~t)(I(J 

5 4 00 
5500 
4 5(11) 
&:'5( 1) 

45(10 
5 t llO 

5 40(1 
4 ~ I-'O 

5 4(11) 
4'L-lt)t) 

5 10') 
5. 1(1) 
54(1( • . 
5 1üü 
5 4 00 
~4(1 (1 

4 51)(1 

5400 
5400 
4500 
5 100 
54(1(1 

5400 
3 4 54(1) 
35 5100 
3 6 45(1(1 
'3 7 4 5 00 
3 8 ,.. 600(1 
'~ 9 • 6t)t)(1 

40 * 6 0CII) 
'11 * 6 ( '0(1 

42 5~ü(l 

43 6CII) 0 
44 51(1) 
4 5 5400 
46 c.600 
47 60(11) 
48 5('(1(1 
49 • 55(1) 
5(1 .. 55 (1(1 

5 1 5 5(11) 
5 2 5500 
5 .3 4 :51,11) 
5 4 5 11)0 
55 51 00 
56 5400 
57 6(1)1) 

58 5'11.10 
5 9 6 ( 1) 0 

SEl F' R I NT OOFFF 

;' 1 
2 1 
2 1 
7 1 
2 1 
2 1 
2EI 
20 
28 
::'0 
28 
28 
28 
2 8 
28 
:z r~ 

2tl 
28 
¿ 8 
28 
28 
28 
'28 
2 8 
::'8 
::'8 
28 
20 
:..:U 
28 
28 
7 8 
28 
2 1:l 
;:(,5 
: ~, 5 

3 5 
3;) 
35 
35 
35 
~, 5 

42 
42 
42 
42 
4 2 
42 
42 
tl 2 

42 
4 " 
42 
49 
:::; 6 
7') 

3 1)1.1 

"5 1.10 
3(1(1 

1'1 ( 11) 

4u(¡ 
'l :':j (l 
; ~ ~I) 

25u 
250 
2 :i (1 

25(1 
250 
2 5(1 

250 
3 (1) 

300 
20(1 
2 0 (1 
2ru) 
~5') 

2 50 
250 
2 50 
:.!. C.I1) 

3(1(1 
3 (IC) 

::!. (H) 

250 
3(11) 

} ( 11) 

12 . 0(1 
17 . 00 
1 'l. Ü(I 

l ~.Oll 

12 . 0ü 
9,(10 

:¿C) ,OO 

2 1 . 6(J 
2 2 . (1) 
18 . (10 

:22.00 
1:5 . 0 0 
17 . (1(1 
18 . (10 
14. 0 0 
I A. I)(I 
16 . 00 
1 7,1)1) 

17 . (11) 

18 . 00 
17 ,(1) 
18. 0(1 
l B. (11) 

15.00 
18 . (10 
17 . 00 
15 . (u) 

17 . 1)0 
18 , ( 11) 

18. 00 
18 . 0 0 
17 . ell) 

10 . 00 
10.00 
2 4.00 
2~. (10 
2 4 . 0(1 
2 'l . (l0 
22 . 0(1 
2 4 . 1)1) 
17 . 00 
18 . 00 
18 . 0(1 
30 . t)(J 

2 5 . 00 
22 . (10 
2 2 . (1(1 

22 . 00 
2 2.00 
l t3 . t)(I 
17 . 0(1 
1 7. (11) 
18.00 
2 4. 0(. 
19 . ( 11) 

2 0 .00 

. L I ST DOS IS,TIEMPO, FRA CC ION, SES 10NES ,RE1S 
Record~ DOSIS TI EMPO FRnCC I ON SES I ONE S 

1 5~00 I ~ 400 13. 00 
2 4500 14 450 10 . 00 
3 4 500 1 " '150 1 1) . (Ir) 

q '1500 14 4 ~;0 1(1 . 00 
5 450 0 1., 450 10 , 0(1 
6 4500 14 450 10 . 00 
7 45 0 0 1 ~ 450 10 . 00 
8450(1 14 450 11).(1(1 
9 45( 11) 1 4 450 10. (JI) 

10 4 50c) 14 4 50 10 . 00 
1 1 4500 14 '1 !iO 10.(10 
12 45 (10 14 450 10 . 00 
13 4 5(11) 14 450 10 . 00 
l ~ ~ 500 l 4 450 10 . 00 
1 5 450(' 1 4 4 ::'0 1 O . 00 
16 4 5(11) 1 11 4 5() IO. OC) 
17 4 50(1 14 450 10 . (1 1) 
184500 1 11 4 5 0 10 . 00 
19 4 500 
20 4 50(1 
2 1 4 50( ' 
2 2 4500 
23 450 (1 
2 4 4 5(11) 
2~ 4 50 (1 
2 6 45(1 (1 
27 45(1) 
2 8 4500 
2 9 450(1 
3(1 4500 
.,. 1 Q5 0 0 
~52 45 00 
3 .3 q ~(IIJ 

3 4 4500 
3 5 4 ~j (l(l 

36 4 5(1I~' 
'S7 54()() 
3 8 5 2 5 1) 
3 9 52(1(1 
4 u 52(11) 
41 5200 
42 5200 
'1 3 5 20(1 
44 520(' 
4 5 5 2 0(1 
46 5'j(lI) 
4 7 60(1(: 
48 6000 
49 570(1 
50 5 700 
5 1 57(1) 
52 6t)(lC) 

53 6000 
5 4 5700 
55 6(11) (1 

56 60(10 
::;7 1> ') 1;1(1 
5 8 57(' 0 
59 5 7 0(1 
60 6000. 
6 1 61)1)1) 
62 69(11) 
6 .3 570(1 
64 6000 
6 5 5 2 (11) 
66 ~61 11) 

67 :-16 C,l (1 

68 5 2(1) 
69 52(1t) 
7 c) 6800 
'1 1 51(1(' 
7 2 5400 
73 6 (ICII) 
7 4 600(1 
75 60(11) 
76 6000 
77 6 3 00 
78 57r)0 
79 6 (100 
8(1 6000 
81 6000 
8 2 661)1) 
83 6600 
84 5700 
85 7(1)(1 

8 6 60(11) 
87 6 :500 
88 600 0 
89 6000 
90 6000 
9 1 6 41)1) 
92 • 6750 
9 3 7 2 00 
9 4 6(11)0 

SET PRINT OOFF 

14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
\ 4 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
14 
2 1 
2 1 
2 1 
2 l 
2 1 
2 1 
2 1 
L I 
2 1 
2 l 
28 
2 0 
28 
28 
28 
2 8 
2 8 
28 
2 8 
~ t:.I 
~ 8 

28 
28 
28 
:; 8 
28 
28 
20 
28 
2 B 
'2 0 
'.2 8 
28 
20 
28 
2 8 
3 5 
35 
35 
3 5 
3 5 
~· 5 

35 
~· 5 
35 
'.'.J 

3 5 
35 
42 
42 
4 2 
4;: 
42 
42 
4 2 
4 '1 
4 '1 
49 

4 50 
450 
45(1 

450 
45 0 
4 5 0 
4 50 
4 50 
4 5(1 
4 50 
450 
4 5 0 
4 5 0 
4 ~O 

450 
450 
450 
45(1 
~. (II) 

t¡ 1)(1 

111)1) 

Il(J O 
4 ue) 
40(1 
4(1(1 

4 1) 0 
450 
.)(11) 

.3 (1(1 

3 1)1) 

30r) 
30(1 
3(1) 

3(11) 

::!. CJ (I 

300 
:3. 1) 1) 

':' (,1 (1 
:; ,1) (1 

3 (11) 

':, (1) 

31.. 11) 

3 (JI) 

'3'.00 
400 
4(11) 

4 U ( 1 

"Oc) 
4 1) ( 1 

4 (1) 
tl (JI) 

<15 (1 
4 50 
300 
300 
3(1) 

3 C'0 
3 1)(1 

3¡)Q 
300 
3 01) 
~.(J(J 

31)(J 

30(1 
300 
251) 
3(it) 

300 
3 t) (t 

3 0(1 
3(10 
4 (11) 

250 
3 (J(J 
31' 11) 

IO . ü(J 
10.(1(1 
10.ü(¡ 
10 . (11) 
10 . 00 
10.00 
10 . O!) 
10 . 1)0 
l (l . OO 
10.00 
10 . 00 
l O . t)() 
10 . 00 
10 . 0 0 
1 t) . (JI) 

10 .1)1) 
10 . (10 
10.00 
18. 1)0 
15 . 00 
13 . 00 
13 . (11) 
13. (11) 
13 . ( 11) 

13 . 00 
1:5 . (lO 
13 . 1) (1 
l 2 . 0(1 
2(1.00 
2 0 .00 
19. (H) 

19 . 00 
19.00 
20 , (10 
20 . 00 
19 . 0CI 
2 0.00 
20 . 00 
20 , (11) 

19 . 1)1) 
19 . 00 
~ I) . Oc) 
21) , (IQ 

2 ·~ . 1)0 
19 . (1(1 
15 . 00 
1:5 . 0(1 
t " . 1)1) 

J 4. f)( 1 

13 . (1(1 
13 .00 
17 . 0(; 
11 . 3~1 
12.(10 
20 .00 
20 . 00 
20.00 
20 . 00 
21.1)(1 
19. ( 'O 
2 0 . (1) 
20 , (1) 

20 . 0 0 
22 . 00 
22 . 00 
19.00 
28 . (tC) 

20 .(1) 
2 1. (JI) 

2(1 . 00 
20 . Ü(I 

20 . 0(1 
16 . (H) 

2 7 . (1(1 
2 4 . (1 0 
20 . 00 

f\ E1S 
129 1. 36 
1506. 59 
1 787 , '78 
1'11 8. !:j 8 
l D48 . 50 
159 4 . 90 
10'/ 1 . 4 ~ 

189 1. 44 
170 9 . 99 
1 ¡'88 . 6 ~ 

. 179('. 3:3 
18 15 . 49 
1558 .69 
18 15 . 49 
1628.41 
1790 . 92 
1870 . 43 
15 '15 . 2 2 
1870 . 113 
1711).27 
1790.92 
1790 . 92 
1870.43 
1790 . 9 2 
18 7 0 . 43 
187(1. 43 
1628 . 4 1 
18 70.43 
1790 . 9 2 
1628 . 4 1 
1790 . 92 
1870 . 43 
1870.4 3 
187(' . 43 
1790 .92 
1794 . 84 
1794 . 84 
1892 . :57 
1892 . 57 
1892.57 
1892.57 
17 7 1.4 7 
l 892 . 57 
1747 . 49 
J825.08 
1 J 92 . 56 
1758 . 27 
1530 . 76 
l 736 . 30 
1736 . 30 
1736 . 30 
1 7~6 . 30 

1::'5 7 . 37 
17 12 . 79 
l 7 12 .79 
1788.84 
1823 . 8 1 
1805 . 82 
18 '32 . 08 

RETS 
2 11) 1. 76 
193 7.04 
1937 .04 
1'/37 . 0 4 
19 3 7.04 
1937.04 
1937,04 
1937 . 04 
1937 . 04 
19 37 .04 
1937 . 1) 4 
1937 .04 
1937 . 0 4 
1937 . 04 
19 37 . 04 
1937 . 04 
19 3 7 . 04 
1937 .04 
19 .37 . 0 4 
1937 . 04 
1937 . 04 
J 937 . 04 
1937 . 04 
1937 . (1 4 
19 '57 . 04 
193 7.04 
193 7.04 
J 9"57. 0 4 
193 7 . 04 
1937 . 04 
19 3 7 . 04 
1937 . <:'4 
1937 . 0 4 
19 37 . 04 
193 7 . C"I 
19!.7 . 04 
19 30 . 56 
1960 . 8'1 
2 1) 10 . 0 8 
2(1 10 . 08 
2(.110 . 08 
2( 11).08 
2 0 10 . 08 
20 10.08 
20 10 . 1')8 
2 127. 88 
2026 . 3 6 
::'1)26 . 36 
1948.89 
1948 . 89 
19 48 . 89 
2(t ~6 . 36 

2026 . 3 6 
19 48 . 89 
20 2 6.36 
2 c)26 . 3 6 
2~126 . 36 
1948.89 
1948 . 8 9 
2 026 . ;'!·6 
2(J : 6 . 3 6 

. ::'253 .45 
1948.89 
2 17 1 . 2 1. 
19 47.4 6 
2 1)61) . . 30 
2 06(1 . 3 (1 
1947.46 
19 '17 . 46 
238 7 . 89 
19 7 4 . 0'1 
206 1 . 59 
1977 . 23 
1977 . 23 
1977 . 23 
1977.23 
205 1. 92 
190 1. 63 
1977 . 23 
1977 . 2C. 
1977 . 23 
2125 . 00 
2 125 . 76 
19(1 1 . 63 
2085 . 5 6 
1937 . 97 
20 11.1 8 
19 37 . 97 
1937 .97 
1937 . 97 
2 180 . 89 
1994. 60 
2 188 . 57 
19 1)5 . 3 8 

, 
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