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Resumen

¢ Introduccién: con los métodos diagnésticos actuales, la determinacién de metéstasis cervicales
ocultas (pNO) de carcinoma escamosos orofaringeo resulta sumamente dificultoso.

* Objetivos: el empleo de una nueva técnica diagnéstica evitara la realizacién innecesaria de
disecciones cervicales.

e Técnica: proponemos la redlizacién de la identificacion mediante linfogammagrafia del gan-
glio centinela, su posterior evaluacién histopatolégica y la realizacién de la tomografia por emision
de positrones (PET) en la evaluacién de metastasis cervicales ocultas (pNO).
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Summary

e Introduction: The detection of occult nodal metastases in patients with oropharyngeal
squamous cell carcinoma is not enough precise employing the traditional diagnostic procedures.
e Obijective: The use of new appropriate diagnostic techniques will avoid an unnecessary

number of neck dissections.

e Technique: We propose the performance of the sentinel lymph node radiolocalization, the
pathological study of the sentinel node, and the use of positron emission tomography (PET) for the

evaluation of occult neck metastases.
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Introduccién

El carcinoma de la cavidad oral representa actual-
mente el 4% de las neoplasias malignas en el hombre
y el 2% en la mujer, cifras similares a las presentadas
por el carcinoma de pancreas y el melanoma, constitu-
yendo aproximadamente el 30% del total del carcino-
ma escamoso de cabeza y cuello. En la Comunidad
Auténoma de Andalucia y concretamente en la provin-
cia de Granada representa el 1,2% del total de carci-
nomas en hombres y el 4% en mujeres'.

Dicho carcinoma se considera una auténtica enfer-
medad regional por su tendencia a diseminar a través
de los candles linféticos a los ganglios linfaticos (GL)
cervicales. La presencia de metdstasis ganglionares lin-
faticas cervicales (MGC) va a provocar un descenso de
la supervivencia en un 50%, siendo el estadiaje cervi-
cal correcto de gran importancia para predecir el pro-
néstico y programar el tratamiento?.

Actualmente, las técnicas de diagnéstico por ima-
gen no permiten detectar de forma exacta la presencia
de metdstasis ganglionares cervicales, lo que ha moti-
vado la realizacién rutinaria de linfadenectomias cer-
vicales profiléactico-diagnésticas de estadiaje, la mayo-
ria de las cuales son ineficaces al no existir afectacién
ganglionar en el estudio histopatolégico (pNO)3.

La técnica de la biopsia del ganglio centinela
(BGC), tras mostrar su eficacia en el melanoma cuté-
neo y en el cancer de mama, representa hoy dia uno
de los principales métodos de estadiaje cervical, pu-
diéndose llegar a convertirse en el procedimiento de
eleccion. Dicha técnica se fundamenta en el hecho de
que el estado histopatolégico de/los GC refleja el es-
tado del resto de los ganglios cervicales, de este mo-
do, se obtendré el estadiaje cervical a través de una
biopsia minimamente invasiva, reduciéndose la morbi-
lidad, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria 5. Por
otra parte la tomografia por emisién de positrones

42

(PET), basada en cambios metabélicos de los tejidos
presenta una mayor sensibilidad que los métodos tra-
dicionales (TAC y RMN) en la evaluacién cervical clini-
camente negativa (NO)¢8 (Fig. 1).

Unificando ambos prodedimientos diagnésticos en
una Onica técnica pretendemos alcanzar los siguientes
objetivos.

Linfogammagrafia

Estudio

Anatomopatolégico

Fig. 1. Técnica combinada de BGC y PET.
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Obijetivos

1. Validar la técnica de la BGC como método de es-
tadiaje cervical en pacientes con carcinoma epider-
moide oral y estadio cervical NO.

2. Determinar la eficacia del PET en el estadiaje cer-
vical de cuellos NO.

3. Conocer y comprobar los indices de rendimiento
diagnéstico de cada una de las técnicas (exploracién
fisica, TAC, PET) empleadas en la valoracién de la ex-
tensién cervical del carcinoma epidermoide oral.

4. Comprobar, si la técnica se muestra Gfil, cuél es
la indicaciéon maés costo-eficiente para la realizacion
del PET.

5. Conocer los costes reales de las distintas técnicas
diagnésticas de valoracién cervical.

Material y métodos

Disefio: estudio de carécter observacional y pros-
pectivo de una cohorte que incluird a los pacientes
diagnosticados en el Servicio de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial del H.U. Virgen de las Nieves de carcinoma
epidermoide de cavidad oral con estadio cervical NO
en los que el tratamiento consistird en la realizaciéon de
una extirpacién del tumor primario y posterior disec-
cién cervical (DC), con independencia del estadio clini-
co del tumor primario. Los tumores deben de estar
comprobados histolégicamente, estadiados clinica-
mente y radiolégicamente y accesibles para la inyec-
cién de del radiotrazador. Se compararé el rendimien-
to diagnéstico del procedimiento diagnéstico habitual
(exploracién fisica y TAC) con la aplicacién del PET y
BGC.

Criterios de inclusién

1. Confirmacién histopatolégica de carcinoma epi-
dermoide primario de cavidad oral |

2. Estadio cervical NO. (Confirmacién clinica y To-
mogrdfica).

3.- Tratamiento quirirgico esténdar: reseccién y re-
construccién del tumor primario y realizacién de Di-
seccion Cervical.

4. Consentimiento informado y autorizacién por es-
crifo para participar.

Materiales: se dispondré del personal y equipa-
miento del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Universitario “Virgen de las Nieves” donde se realiza-
ran los estudios de PET. El reclutamiento, intervencién
quirlrgica y posterior seguimiento de los pacientes se-

ré realizado por parte del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del mencionado Centro, tras la valoracién
clinica del estado cervical, dicha informacién seré con-
trastada mediante la realizacién de un TAC cervical,
interpretado por al menos dos observadores indepen-
dientes. Posteriormente, el Servicio de Anatomia Pato-
légica realizard los estudios de las piezas quirtrgicas
tanto cervicales como del tumor primario segin la téc-
nica protocolizada en dicho Servicio. Aunque el proto-
colo propugnado por la mayoria de los autores para
el estudio de los GC es variable, incluye 2 técnicas es-
peciales: 1. Seccionamiento mltiple y tincién con he-
matoxilina-eosina y 2. Tincién inmunohistoquimica uti-
lizando anticitoqueratinas AE1/AE3. Asignaremos un
cédigo numérico a cada GC en funcién de sus hallaz-
gos histopatolégicos y de inmunohistoquimica, de for-
ma similar al Estudio Multicéntrico Internacional de la
BCG en el Carcinoma Epidermoide Oral y Orofarin-
geo del hospital de Canniesburn en Escocia® (Fig. 1).

Detalles técnicos

1. Linfogammagrafia: Gammacémara Picker Axis2 de
doble detector.

El dia anterior a la intervencién, administracién de
3-4 inyecciones peritumorales de 10 MBq de 99m Tc-
microcoloide de albimina (Albu-Res) de 0,5 mml de
volumen, con una pureza radioquimica de al menos

un 95%.
2. PET: Tomégrafo PET Siemens ECAT Exact.

Las imégines de emisién se obtienen a los 30 minu-
tos de la administracién de la FDG, 11 minutos por

posicién de la camilla, incluyendo créneo, cuello, t6-
rax y regién epigdstrica. Posteriormente se obtienen

TABLA |

Valor diagnéstico de las distintas pruebas
en la evaluacion cervical del carcinoma orofaringeo

Estadiaje cervical Sensibilidad (%)  Especificidad (%)

Examen clinico 71 75
PET 72-91 88-98
TAC 40-68 65-100
RMN 41-80 82-88
Ecografia 50-58 75-82
PAAF-Ecografia 42-73 100
Biopsia intraoperatoria 90.5 100
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las imégenes de emisién utilizando una fuente en for-

ma de anillo GE 8.
3. TAC: Equipo Philips Secura

Se administraran 15 cc de constraste a 4 mml/sg
con refraso de 10 seg.

Variables

1. Indepenc/ienfes: datos del paciente (edqd, sexo,
hébitos téxicos...) y del tumor primario (clasificacién
TNM, profundidad tumoral, grado de diferencia-
cioén,...).

2. Dependientes: nomero de ganglios tumorales de-
tectados por PET y BGC y caracteristicas ganglionares
( rotura capsular, necrosis...).

Periodo de seguimiento

Todos los pacientes se revisaran durante un periodo
de 5 afios o hasta su fallecimiento, mediante revisiones
semestrales, practicéndose control clinico y radiografi-
co.

Andlisis de los resultados

Se contrastard la eficacia diagnéstica del PET y
BGC en relacién al empleo de métodos convencionales
(TAC y exploracién cervical) en el diagnéstico precoz
de afectacion metastasica en tumores NO.
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