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Caso Clinico Tamé

Manejo quirargico de estadios primario en cancer de labio.
Grajeda-Cruz JA* Gélvez-Juéarez Y,** Nava-Cruz EM,*** Benitez-Cardenas OA,**** Noyola-Frias MA.*****

Resumen

El carcinoma oral de células escamosas es considerado la neoplasia maligna mas comun en labio, y una de las principales causas se
debe a la radiacion solar, entre otros factores. La forma mas comin de presentacion clinica se manifiesta como lesion ulcerada,
endofitica o exofitica que aumenta progresivamente e infiltra por continuidad las zonas adyacentes, con alto riesgo de metéastasis regional
a ganglios linfaticos o a érganos distantes, de modo que es de suma importancia su atencidon en estadios primarios para mejorar el
pronostico de la enfermedad, asi como también conocer el éptimo manejo, siendo la cirugia el tratamiento de eleccion. Dicho lo anterior,
se presenta un caso de cancer en labio superior, y su protocolo de atenciéon desde la valoracién hasta el manejo, preservando la funcién
y estética del paciente.
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Abstract

Oral squamous cell carcinoma is considered the most common malignancy in the laboratory, and one of the main causes is due to solar
radiation, among other factors. The most common form of clinical presentation is manifested as an ulcerated, endophytic or exophytic
lesion that progressively increases and infiltration by continuity in the adjacent areas, with a high risk of regional metastasis to lymph
nodes or distant organs, so their attention is of utmost importance in primary stages to improve the prognosis of the disease, as well as to
know the treatment, with surgery being the treatment of choice. That said, a case of cancer is presented in a superior laboratory, and its

protocol of care from assessment to management, preserving the function and aesthetics of the patient.
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Introduccion

El carcinoma oral de células escamosas (COCE)
es la onceava neoplasia maligna mas comun en el
mundo. A pesar de la tendencia mundial con
ligera disminucién en la incidencia de casos, se
muestra variabilidad de acuerdo con la ubicacién
geografica en la que se diagnostica.! Segun los
datos de GLOBOCAN estimé en el 2018 un total
de 18.1 millones de casos nuevos y 9.6 millones
de muertes, de los cuales por sitio en cavidad oral
se dieron 354,864 de nuevos casos y 177,384 de
muertos.?2 Los factores de riesgo mas comunes
del cancer oral es el uso de tabaco y alcohol de
los cuales se sabe que actian de forma sinérgica
cuando existe el consumo de ambos, exposicidn a
luz solar, consumo de nuez de betel, dieta pobre
en frutas y verduras, entre otros. El objetivo del
manejo es el control a largo plazo del cancer con
preservacion de la funcién y estética de la cavidad
oral. La cirugia continta siendo el principal
tratamiento inicial, sin embargo, la escision
quirdrgica puede afectar significativamente la
funciéon oral y calidad de vida. En tumores en
estadios primarios del labio se debe conocer las
alteraciones que el tratamiento quirdrgico puede

Rev Tamé 2021; 9 (27):1113-1116.

causar sin afectar la estética y funcionalidad.? Asi
también se puede tener en cuenta la radioterapia
como tratamiento inicial o coadyuvante, no
obstante, las secuelas a largo plazo de Ila
radioterapia en labio incluyen atrofia de la piel y
musculatura subyacente, xerostomia, mucositis,
osteoradionecrosis, entre otros. Es importante
saber que el drenaje linfatico en labio es rico,
aunque la diseminacién es poco frecuente en los
tumores en estadio temprano. Por lo tanto, el
tratamiento quirargico en los ganglios linfaticos
regionales, solo se realiza en tumores primarios
avanzados.*

El tratamiento quirargico en los primeros estadios
del cancer en labio se clasifica segun el método
para restaurar el defecto causado por la reseccion
del tumor, por lo que se dividen en tres grupos: 1.
Reseccién y cierre primario, 2. Reseccion y
reconstruccion con colgajo local y 3. Reseccion
con transferencia de tejido libre. Todo esto en
virtud del tamafio, la ubicacién del tumor y los
requerimientos de reconstruccién ya que defectos
mas grandes requieren reconstruccion compleja
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con transferencia de tejido libre.5 El objetivo de
este trabajo es presentar un caso de COCE en
labio estadio temprano, localizado en labio
superior y evidenciar la importancia de un
diagnéstico precoz asi como su tratamiento
adecuado.

Descripcién del caso

Se presenta paciente masculino de 44 afos de
edad, sin antecedentes crénico-degenerativos,
albafiil de profesidn, exposicion a luz solar crénica
sin uso de bloqueador solar en regién facial, es
referido de Centro de salud en Santa Maria del
Rio a servicio de especialidad Dermatolégica en
coordinacién con la especialidad de Cirugia
Maxilofacial, del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto, S.L.P., por presentar nodulo
exofitico ovoideo en labio superior lado derecho,
de bordes bien definidos, superficie café violacea,
con ulcera central cubierta por costra hematica, la
lesiobn es no dolorosa y presenta un diametro de
20 mm de un mes de evolucion (Imagen 1). Se
decide realizar Biopsia Incisional por punch de
5mm de didmetro la cual es enviado al servicio de
Patologia para estudio Histopatol6gico donde se
evidencia como diagnéstico  microscépico:
Carcinoma oral de células escamosas, moderada-
mente diferenciado.

Se analiza el caso de forma multidisciplinaria
donde de acuerdo con el estadio de enfermedad
(EC 1), tamafio y localizacién del tumor T1, NO,
MO, asi como la extensién necesaria de reseccion,
se sugieren tres posibilidades de tratamiento
quirdrgico: reseccién en V con cierre primario sin
comprometer la comisura, reseccién en V con
reconstruccion + colgajo de rotacion Abbe-
Estlander y reseccion rectangular + reconstruccion
con reparacion unilateral de triangulo nasogeniano
(Imagen 2).

Contemplando las posibilidades quirdrgicas se
tomé la decision en base a determinantes
importantes en el analisis Facial, paciente
leptosomico de acuerdo con la clasificacién de
Kretschmer, clase Il de angle, biotipo de piel
Mixto, escala de Glogau Tipo I, flacidez moderada
de tercio medio facial. Lo cual nos llevo a
establecer como tratamiento quirdrgico definitivo la
reseccion total del tumor en V + cierre primario,
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esto con la finalidad de preservar la funcién y
estética facial en el postoperatorio, estableciendo
los cuidados y compromiso vascular de la regién,
teniendo en cuenta la eliminacién del tumor con
margenes libres de seguridad de 10 mm (Imagen
3).

El analisis histopatoldgico reportd: carcinoma de
células escamosas moderadamente diferenciado
convencional Gll, unifocal ulcerado, con infiltra-
cion hasta musculo y tejidos blandos, bordes
empujantes, sin invasion linfovascular ni
perineural presente, margenes libres de células
neoplasicas, de acuerdo con la clasificacion de
AJCC, 2018 (Imagen 4). Actualmente se encue-
ntra en periodo de vigilancia, sin recurrencia de la
enfermedad y con adecuada preservacion de la
funcion y estética facial.

Imagen 1. Carcinoma Oral de células escamosas en labio
superior, T1 NO MO -Estadio primario. Estadio clinico |, AJCC.

Imagen 2. Disefio de reseccién quirdrgica en cancer de labio
en estadios primarios: a) reseccion en V con cierre primario
(Verde), b) resecciéon con reconstruccion de colgajo Abbe-
Estlander (azul), c) reseccion y reconstruccion con reparacion
unilateral de triangulo nasogeniano (café).
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Imagen 3. a) carcinoma oral de células escamosas en el labio
superior, b) disefio de reseccién en V, c) reseccién de tumor,
d) cierre primario, e)post operatorio 4 semanas.
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Imagen 4. a) en la vista panoramica se observa la
proliferaciéon de celulares escamosas de forma irregular, con
una ulcera superficial con infiltracién al estroma, b) a un
mayor aumento se observa que estas células tienen
pleomorfismo y atipia marcada, con queratinizacion individual.
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Discusion

El labio es una estructura compleja debido a la
presencia de multiples tejidos como: piel, mucosa,
glandulas salivales menores, mdsculos vy
estructuras neurovasculares. Por lo cual pueden
presentarse una gran variedad de neoplasias en
este sitio, sin embargo, la neoplasia mas frecuente
en labio es el carcinoma oral de células
escamosas. Suele asociarse con areas geogra-
ficas con climas soleados, en personas que
trabajan bajo la luz solar de manera directa o en
contacto con sustancias quimicas carcinégenas,
existen factores desencadenantes extrinsecos e
intrinsecos. Dentro de los extrinsecos podemos
destacar el papel que juegan las radiaciones
ionizantes, como los rayos X, grenz y gamma, el
virus del papiloma humano, diversas sustancias

guimicas como hidrocarburos (hollin, alquitran de
hulla y aceites cortantes), el consumo de alcohol y
tabaco, asi como a infecciones recurrentes del
virus del herpes simple humano, factores
extrinsecos: algunas genodermatosis como el
xeroderma  pigmentoso, el albinismo, la
inmunosupresion.t

El sitio de la lesién primaria con mayor frecuencia
es en labio inferior hasta en un 89%, el 7% surgen
en el labio superior, y el 4% surgen en la
comisura.® La razén por la cual se tiene mayor
porcentaje en labio inferior esta asociado a la
exposicion de luz solar ya que este sera el sitio
que recibird directamente radiacién solar, en
nuestro caso la razén por la cual nuestro paciente
presenté lesion en labio superior se encuentra
asociado a su perfil facial clase Il de Angle, es
decir: el sitio donde recibia la radiacién solar era
en tercio medio facial siendo este el labio superior
afectado.

La AJCC menciona la presentacién clinica en el
cancer oral se manifiesta como: Ulcera, tumor
endofitico o tumor exofitico principalmente, como
resultado del crecimiento del tumor, razén por la
cual al ingreso del paciente y evaluar la lesién
existente en labio superior se decidi6 tomar
biopsia de forma mediata para realizar un
tratamiento oportuno,” sin embargo se debe tener
en cuenta los posibles diagnésticos diferenciales
como: el carcinoma basocelular, el queratoacan-
toma, el melanoma, queratosis actinica tipo
queratético e hiperplasico, tumores derivados de
los anexos de la piel, dermatofibroma, y otros
tumores fusocelulares menos frecuentes como el
fibroxantoma atipico.8

No existe un método ideal para la reconstruccion
de los labios. Cuando la lesién ocupa mas del
35% del labio, para un adecuado cierre es
necesaria una reconstruccion con colgajos,
teniendo en cuenta el margen de seguridad de 3-
9 mm., forma de presentacién, tamafio del tumor,
localizacion, grado de diferenciaciéon, tipo
histologico, grado histoldgico, recurrencia, trata-
mientos previos con radioterapia u otros.® Por las
dimensiones del tumor y condiciones del paciente
fue necesario realizar la reseccion del tumor en V
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con cierre primario, teniendo especial cuidado en:
la preservacion de ramas del nervio facial para
prevenir una disfuncién del labio, la conservacion
de los vasos arteriales y realizar una adecuada
reseccion del tumor contemplando los margenes
para evitar la persistencia de la enfermedad.

En la recurrencia del tumor se aconseja realizar la
cirugia de Mohs. La radioterapia esta indicada en
localizaciones en que se necesite la preservacion
del érgano y la funcibn o como adyuvante
posterior al tratamiento quirlrgico en especial en
resecciones con margenes positivos a células
neoplasicas. Se debe dar seguimiento estrecho
durante cinco afios, para detectar una posible
recurrencia o metéstasis de la enfermedad la cual
se puede presentar entre el 10 - 30 % de los
casos, 0 bien el desarrollo de un carcinoma en
otra localizacion anatomica.?

Es de elemental importancia la inclusién de
especialistas en el area para la atencion integral
en estadios primarios de cancer oral, un factor
determinante en la reduccién de la morbilidad y
mortalidad. La cirugia continda siendo la piedra
angular en el tratamiento del cancer primario, en
tumores de labio se pueden manejar con cierre
primario o injerto de piel, se tiene que tomar en
cuenta siempre la mejor opcién funcional y
estética del caso ya que el éxito del procedimiento
quirargico sera basado en el conocimiento desde
el comportamiento de la enfermedad hasta las
alteraciones que se presentaran segun el
tratamiento realizado, siempre teniendo en cuenta
el mejor resultado para el paciente.
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