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PROLOGO

El muterial del presente itravujo lo constituyen 502
pacientes con lesiones milign:s de ¢ vid.d orsl (Incluyendo el
istmo de las fauees) que fueron wtendides en el Christie "os-
pital and Holt Rudium Institute de Manchester, Inglaterra.-

He tom:.do p.rte activa o0 asistido »1 tr.t:miento
de prdeticumente todos los pucientes gue formsn este material,

Deseo dej.r constanciu de mi agradecimiento 2l Di-
rector del Christie Hospital and "olt Radium Institute de Man-
chester, Dr. R. Paterson, por haberme sutorig:.do a usar la do-

cunentacidn para este traovajo. Igualmente mi reconocim.ento a

Miss M. Russell del Depurtumento de Estudfstieas y =l Dr. D.G.
Bratherton del Cuerpo Mddico por haberme :=yudado y orientado en
lz clasificucidn y resumen de lus historics elfnicus.-
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L8 factores predispunentes de carcin.ms son irritantes
erdnlgus, Jo acciln prolingsda, gue deben aglar por afie, sobre
Ia wmucoss de la lengua y de 1a bues para praduelir la degenersoldn
maligna, Las crdiclows als comumente ascelaias al carelras -~
oral som:

SHLE: a sero-rescelin o positiva en un alto porgentaje del
odnoer oral. Hasta un 508 en efnoer de lengua, y mucho wenos (%)
en gdncer de lablo,

ia sceldn predisponente de ls offilis se debe s la infeg
eldn, ulceraglin, cloatrizacidn, leuscuplasta, fisumeidn, atrofia
do la mugosa y glusitis ordnica,

las altersclones grdnlcas asogladas oun 1a 2ffllis, es-
Wblecen an general un mal pronfeticu, una vez gu se hizo el diag
ndsticu de enferwedad maligma, debido a que el tejldo sifiiftieo,
por las lesionss Je endo-arteritis presentes, tiene uma pobre oir
culaciin sangulnea, lo que disainuye la tolerancia de loe tejldos
8 las radisciones, Jbligando & usar men.e dosls y por lo tanto eg
peorando el pronfstico,

Fl aspecto de 1a lengua eifilftica es bastante tfplco:
indumeidn nudular, ¢on placas de ulcerecidn; la mucosa tiene sy
perficle lustrosa de Lipy avasgular gue reemplaga la superiicle
nomasl



is necesario destacar gue ol disgnistico de lesidn combinada
carcinomat.es y sifilftica no debe hacerse por el hechio que el
clente tongs uns reacciln serologlos positiva y une tfpiea lesidn
meupldeies, de buca puer el paclente puede ser luftics pero min
mnifestaciones locales en la bosa, "1 en el drea afectada no iay
 wanifestacionss locales de s{fills el careinsms debe ser tratado
coms en un lmdividuo e merolugla negative,

21 una lesldn carelnumatoss en uns lengus siftlfviodp.e).pun~
ta) puede ser tratada con clrugfa, este ¢ el wojor tratamlients.
Las leslones peguelias pueden ser tmatadas o radlacliocoes, las le
slonee extensas no doben ser tratadas por los amdies flsicor, puoe
ee pueden producir fdellamate redionecresis,

El tratamlento anti-luftiecs que pudrfa =ejser la eondleidn
loeal, tariaria mucho on mejorar un cuadry de endo-arteritls y el
tiesmpo necesaric para ello harfa peligrar & las posibilidades de
curaclin,

AVITMMINE D ia falta de vitanine B, e2 una causa de leslidn pre-
canceT.sa,

“egdn Martin y Koop(Blstcs casiblos se deben & ligeves deflclen-
clas gue actdan por largos perfados dandy origen & lesises erdial
cas cuans: atrofia de las gapilas y leucoplasia,
ias deflolencias agudas 3o vitaalna B, aetdsn produciendo ulee
melsa. - %

TABACY: Hia 31ds una aceldn muy diseutida, e ba demostrado que el
tabaes contlens substanglas carein gendtlcas, Jtra prubable cayss



irritante es el calor dei hums produgidso durante o.l.‘utoh fumar,
MALA HIDISE BUGAL Y ENIA: Loe dientes en mala pusieldn y con
superficle dspera tlenen wm acclin irritativa ilrecta como agen
te troaumttica, :

Es un mallazgo frecuente pur olia parte en paglentes eon
gareinoss oral, la presengis de una pésims higlenw dental comw
plorres, caries extensas, dlentes suclos cublertos de restos all
wenticios acumilad e, 2in ninguns aooidn trausdtica diregta; es-
to bace sospectar una poslble relacidn de causa a efecty de la sep
sls gon careilnam,
fUDRAE DE PLAMER ViF % dR.Anlbom (2) 4ol Radlum-bicwmet de
Estoeolm,, destaes la cusxistengia de aneais aclornliries, eon el
eareinoms do 1a boea, farisge y esifage en mujeves,

El sigirome de . lumser-Vinson estd cunstituli, por la asoslseldn
je la anemia aclorhfirica slwple con disfagia,

LA mayorfs de loes paclentes son mujeres entre 15 y S0 afes,
que presentan historia de anemla y debilidad de varios afios de
duracidn,

Gemeralmonte bay-uns pdriids de dlentes & los 29 0 20 alloe
gon flsures y lastimduras en los dngulos de la boea,

umhhbm_umum lo8 labloe
finos y pflidee, Hay deformidad de las ufiss del tipo de ulla en vi
drio de relsj.

LA disfagia se debe & la atrofia do las mucosas de 1 Do~



o3 y de la faringe, .a atrofia er mis pronuncleda en la mucoss de
e lengus que en algunom cason es guapletamente lisa,

Esas paglentes Llenen uns marcada predisposieidn al odn-
ocor oral, Esa asociasidn fué encontrada en el Radlum-ileamet en
aproximdagonte 1a mitad de las mujeres con carcinuemm ural y en
1a gran sayorfa de las muferes gon carelnoms de hipofaringe.

LES JUES PRECANCER PAS:El término de lesidn precancerosa que apli
gaio por primers vez por Hutchimison (5) en 1872 a varics mealfeg
taglonss de 1a sifills buoal,

WUS AR IA: Pusde sor definids de acusrdo oon Cade (8) eomo: un

procese ordaleo que afecta las mucusas do 1A booa y de 1a lengua,
caractorizado por el desarrollo de gzomas irregulares de color Lign
queeino de epitelio guersantinisadc, gue tiens tendenclis & la trang
formmelSn maligna, .

ETL G s causa veal do la leucoplasis es deseonvcida,

Como factores predisponentes se aceptan la effilis, el a}
eohol y 1a sepsis dental, fery esta lealdn tasbidn se presenta en
personas sin l.un. abstomias y con higiene ural perfectia,

Es generalaente una lesidn de nombres, pero se presenta
tanbldn aungue menos en las mujeres,

Utra causs predisponsnts es el fumar, mis gue el tabaco
miswmw,

TIPS DE LEUCOWASIA: Tres tipos se ven en la cifnloa: (esdm )

i) ia forms mtigulay: se presenta en forus de Lineas blanguoelnas

que se juntan en form de dibujo retifurwe,

2) & senche blanguecine: eeta pusde ser dnlea o miltiple, generel
mente de forma oval, de culor blancs grisdeeo y de superficle lisa,



A lesiln pusde pormanecer estacliomaria pur afive y lueg. eaterdeyp
se repentinamente,

*) Forma verrugsse: Estd garacterizado por un crecimiento irregu-
lar de la ocapa clrnea, gue bace sobresalir is saancha blanguscine
por encime de la superfisle swoosa ddniole un aspecto papllomato-
Bue

En este dltiaw estado la loucoplasia ea francamente pre-
canger.sa y generalmente sufre la transformmeldn saligna,
IRATAMIE ¥T): Los lavajes bugales cun antisdpticos o toploaclomes
cun antisdpticos carecen de t.do valor terepdutico,

L2 togues c¢un nitrato de plata o sulfato de cobre son
peligrosus y pucden desencadenar la tramaforsacidn msligns de la
lesiln,

CIRUOIA: Cuando la lesidn estf locallizada se puede extirpar, slep
15 date un excelente tratamlento, La electro-ciagulacidn de la le
eidn es un tratamient, efloag tambidn.~

RAD LJIERAPIA: En ml uplnldn el wejor tratamlento de la leusoplasla
luocallzada e la roentgenterapla de bajo voltaje y corta distan-~
ela foeo-plel (radisterapia de cuntaects), ia dosls usada debe ser
igual que para una leaidn tipics carcinumatosa pues la radiselidn
de tipo profildeties no tiene nlngdn walur,

ia dosis usada por nosotroe es de 5..5)0.p en dieg 4fas o
sus egquivalentes bislRgleos,

Como altermative se pueden usar oon igual efleougia el



Radium en aplicador de superficle o pw implantacidn do agujas,

ummm-mmxm,numw
1o previenen la sparigidn de otros foeos de leucoplasia,

- Cuando 1a leusoplasia ee adltiple ¢ generulizada loa pra

esdimientos deseriptos oo pueden ser aplicadous,

o que se impone es 1a cbservacidn perfodlea del pmoien-
e como el wmejor tratamiento; sl usa parte de la lesidn se hace
Bospechosa, si aparece una Induraciln o espesamlento al tacto,ne
debe tomar una biopsia, i se encuentra transformcldn maligna la
parte afectads debe ser tratada como tal.

El resto do la leucoplasia debe continuar siendo viglla=-
da pericdicamente.

' S!.hqmmhemmmhmm.um-
tamlento de 1a primera, con radisterpala, e incluyerdo 1a leuso-
plasia en el drea Uatada 1a iwee desaparecer de jando uma super-
fiole 1m1ah&m.&hhwmhmwtmu
administracidn de ecomplejo vitamfnlco "B" euya carencla, de acuep
do a 1o expuesto, es una osusa predisponente de lesldn neaplds ioa,
JTRAS_LES [JWES PRECANCER SAZ: esom:

1) Glositis erdniea gon la atrofis y rmwn e mus ma,
2) Glositis erdniea atrdfica,

%) Papllomss

§) Fisures

%) Uleeras de todu tipo,~



gagufstios (ver cuadrs No. 1)
El andflisis del material sbjeto de nuestro estulic revela

hmhhﬁmahWhoMmbﬁl_amm
estulladoe, es deeclr ua 15%,

ias losalimseiones donde mds frecuentemente se asigia la
leucoplasia oon el careinom sun: lengua 28 easos, sobre 202
(18,5¢) y mejilla 19 casom sobre 56 (34%).

las reacolones seruligloas de affilis fueron pusitivas en
22 casos sobre 532, es decir on un 4,%%,

gualaonte en 1a lengua se sbserve la wayor freguencis de
l1a asoclacidn de sifilis eon careinuma (18 casus sobre 2.2, es de-
eir un 9%).

CUADRO %o, 1.
UG IDIRS 15

Lengua 38 casoe de leucoplasis sobre 202 (18,5%)
Fauces y amfgialas &4 " * 2 " (W)
Piso de boos G » " 52 (&)
Paladar il " 15 (13,88)
Mo jilla . > - " 56 (34%)

II ﬁ! -i_ ] L " - L y [!E ?’
SELLE (Wsssermann positiva) en 22 casos sobre 502 (8,%%)
engus: 10 easus

Pilso de boca 2 casoe

2l §



BGA
GEERALIDADES: La frecuencls de las lesiones malignas de la booa
incluyendo 1a lengus y la regidn del isfwo de las fauses ha venl-
4o disainuyends en los ditimos afios en Inglaterra, {cusdro %0,6).

Anuslmeate fallocen en Inglaterra y Gales 8..))) personas
por odncer en gensral (13), El regletro general de estadfsticas de
Inglaterra incluye en un s0lo grupo, el odncer de la eavidad oral,
lablios y faringe,

Este grupo de lesiones representa un 2,66 del total de las
causas de falleclmlento por cdneer, La distribuslidn por sexos es
om0 slgue

Masculine %,9 #
Femenino 1,7
TOTAL 2,6 %

ia distribueiln de las dilstintas localizagionse en la by
¢a scbre un proamedio de 25, casos reglestraios anualmente (tdraino
wed10) en el Christle Hospltal and Holt Radlum Institute 4e Man~
chester (Inglaterra) es la sigulente:

SUADRD Mo, 2,

R L
Iatmo de fauges y anfgials 1* ¥
Piso de boes 1 %
raladar 9%
Me j1l1a 12,5 %

Englae 12,5 #



CAZULTICA:
El andlisis ds los 502 ¢ssos que constituyen el ma terial
de nuestro estuldlo wuestre la sigulente distribucidn: (cuadro No,®)

CUADRD No, 2. ue 36 G889 Lorgentaje
Lengua 202 "80,1 %
Fauges y amigiaias 7 14,5 %
Piso de boeca 52 10,4 %
Paladar >} 8,5 %
Mejllla 56 11,2 %
Encfas = A5.2.8
TITAL 572 100, %

Estas clfras son en esengls andlogss a las primeras,

3, -
i 224 1

S8 B A TUW FET

Es lmportante pars relaclomar los resultados ds distintos
tratamientos, adoptar un oriteric de glasifieacidn ellnioa,

¥ existe actualawnte pars bocs uns clasifleacildn Interns
clonal asceptada como para cuello de Jdtero,

A glasificaciin usada on el presente trabajo o8 la llama~
da Clasificacidn de Manchester (3) que divide las lesiones do bo-
04 en cuatro estad fos:

ETARL) I:

L& lesiln primarisa no estd extendida mfs alld de =u sitic
de origen, de mxlc que no hay una evidencla cliniea de pédriida de
1a movilidad o de 1s funeldn en la parte afectada, Bl mfximo d1f-



etry de la lesldn e smnoe de * om,
| Mo se palpan adencpatfes metastdtlioas cervisales,

A lesidn wmuqumuhmﬁnquonuuu-
dio I, perc con un dideetro mdxiuo do menos de § om,

%0 se plpan adenopatfes metastdticas gervicales,

E3ADLe fLL:

‘A lesiin primaris cuomo en 1los estadlos [ y [l,~

En la regldn cervieal humolaterel, se encuentra un ganglio o
varios gangllos discretos, sin imdiclos de haverse exlendido mde
alld de la edpsula geangllomar, 1o gue se revels por ausencla de
fljaclin al misculo, hueso o cartilgo,

EITADLY IV
a) Lesilin primaria mfs avanzads que en estadios [y LI,
b) Sanglios linfdticos metastftigoe gon evidencla de ex-
tensisn extracapsular, o gangllos bllsteraies adn slen
40 miviles, |

¢) Metastasis alejadas.

Como dice R.Paterson (8) no puede haber una divieldn ne-
ta entre Llus estadios [ y [I,~ Slempre debe intervenir el factor
persoral pars Jeterminar en que extensidn la leeidn ha invadido
loa tejldos veslnos, '

Ja aspecty de fundamental lmportangis ee la deterainacidn
de la presencia o susenclia de adenupatfas cervicales wetastdtl-



oas, no wolo por la lwportagelsa que tiene en la clasificaeldn, ai
no porque os furdamental para determinar tod. el plan de trata~
miento,

Fs por ello muy importante saber distingulr un tipieo -
ganglly metantdtlico, ﬂ. estructuran, que son norsmies en el cue-

1lo. _ |

Aguf tambidn la experiencis ¢lfnics eon la debida com~
probacidn histoldglos posteriur son de lmportangis fundamental.

JEro aspecto muy delieado o3 la distineidn entre un gan~
glic mdvil y otro fljo.

Fl exdmen del cuollo se faollita con el paclente en po-
sielin sentada y el mfiico culooad. por detrds de 41,

Es convenlente segulr un orden deteralnaldo, meiendo la
palpaglin blmanual, con uns mano o oada lado pare bacer la compa~-
ragidn de las estruoturas halladas, Hay que examinar los gangllos
submentonlanos, sub-maxildres, y loe gangllos yugulares superio-
res, wmedlos e inferiures,

El mterial objeto de nuestro estulio clasificado pur ep
tadioe estd detallady en el cumdiro siguiente (%o, 4)

CUMDR) Noa B
Estadios Lengua w Piso boos Faladar Wejlllas Encfas
z 6a(m1%)  12(26,58) 12(228)  5(11,5%) 22(Mg) 10017 %)
It hx(22%) 12(16,5%)  8(158) 18(%0.-%) 11(20%) 24(7,58)
473 *7(A8) 10(22,5%) 10(19%)  &( 9,58) 8(14%) 11 (18,5%

Iy _s8(298) _co(57.58) 22(4%%) _AG(77E) _2b(248) ZA(%0.-) |
T AL 202(1008)  7Tr(102%) s2(1008) &=(1u08) 56(1.28)76(100 %)




LA clasifiocacidn por estadlos sin diserimimecidn de locallzaeldn
eatf representaia en el cuadro algutente (No, 5)

CUADRD N0, 5
Estadly :
I 126 pacientes (25 %)
I 116 pacientes (2® %)
Lir  8) paclentes (16 %)
s O A8 pasignges (36 %)
TUTAL 502 paclentes (10U %)

Coms se puede apreciar el ndmero mayor de pagientes estd re
presentaldo por estadlos IV, 1o que actualiza una vex mfe el proble
we del diagnletico precuz del cdnoer; adn en lesiones secesibles a
1a simple inspecoldn la meyor parte de los enfermss goneurren &
1s consulta cudrdo la lesidn ya estd tan avanzeds gue tudo trata-
mienty radleal es imposibile,
M:HMthuva,mpmmamm
puds de los &5 afos,

la frecusnclia de la enferwedad hs decliradc globslments
én Inglaterra y Gales. Beto se aplien molc & los hosbres; en las
‘mujeres por el cuntraric hubo un gonslderable aumento. Las olfres
sliguientes tomsdas de Cade (4) son conoluyentes,

Ao 1935.~ 1000 hombree falleeieron do edncer de lengus on Ingla-
terma y Gales,
Mulas.-mmmmmmumum.
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Eoto representa um dlsminucidn de *5i,~

Ao 1925~ 117 wujeres fallesiercn de ofnoer de lengua en Ingla-
terva y Gales,

Afio 1985.~ 146 mujeres fallecleron de ednoer de lengus.-

Esto representa un sumento de 25%.-

ias elfras del Christie Hospital and Holt Institute, son
también significativas en el mlsmo sentido,

Ests hospital abares uss poblaeidn de 4 1/2 millonee dip
tribufda en use extensidn de casi 3,000 millas cusdredss y la in-
eldensla del carcinoms de booa (ineluyendo lengua o letmo de lae
fauces) es la sigulente: (/3), :

CUAD & DI PR LR, _ LA = m
de_tabltantes del Cdnger de Boga,
A5-29 A5-89
iombros 124 o
suderes o e
TUPAL 65 55

El andlisis de este cusdro revels igual terdencis. La
proporeldn total de carolnomm oral dlseinuye, Bsta dismisusidn se
bace a expensas de sexo misculino que slendo el mayor ndwers in-
fluye el total,

Bn sexo femsnino se nota un aumento de la freguensia del
carelnoma oral.,

En guanto & las causas prodebles de las varlaglones se



.1'-

pusden tentar la hipStesis de que la disminucidn del tutal se dp
be al mejoramiento de las comdiclones de higlens bucal, que o8 nQ
table en Gran Bretafis en los Jdltimos afive y a la menor ilncldencia
de la sifilis,

2 L0 FDAD X EL TBRY

En los ocuadrus sigulentes heechos gon material del Depar-
tumento de Estadisticas del Christie Hospltal snd Radilum [nstitute
(13) se goneigna 1a frecusneia del Cdnesy Ural en relacldn & sdsd
¥ sexo,

lengua Cavidad cral I[etmo fauces Tital

Menos de 45 afjos 1% 2 i 2% 2%
b iy
” 15 3% T, 55
5% 5% &% & %
=54 14 i2 9 ¥
35‘59 9% 8% 5% 75
iz % 13 % 1 % i2 #
-Gk % =4 38
35'69 _ 24 % 21 £ 25 % ”ﬂi
26 ' 2k
;g"?‘ A2 » “ﬂi a « U%’
~79 6 » 15 % 17 & 16 ¥
8 y mde 4 45 1..17.8 A 565
1n g 100 % 100 % 10 %
Andlisis de: §J) casos 5. easocs 25 sascs 1)) casos

El andlisls de estas cifren muestra on ol husbre el maywr



poreentaje de leslonss en la lengus durante el quinguefio 774
afios (26%) y en ol decenio 7U~79 afive (42%). En 1a cavided omal,
es deelr, plso de buon, e jilla oncfa y paladar 1a mayor propor-
eldn, es declir 27¢ se preseata tagbidn en ese dpooca de la vida
(70-74 afios). En el decenic 779 se encuntrabs el mayor poreen-
taje (42f).-

Fn el tstao de las fasuces el perfado de la vida de 65-65
afius muestra la asyor proporeldn de ieeiones neopldsieas (25%).
El decenlo 7)-79 afios tlene el msyor porcentaje (41%5),

nzmwmw-mm.mma-mmh‘
yor frecuencla, es decir 20 durants el periodo de 7.-74 aflom de
edai, En los decenioe, de los 79+79 allos se presenta el mayor pop
eentaje (82%),

LUADRD mo, 8 (B}

MUJERES:

Edad Z Lengua # Cavidad oval % istmo fauces Total

sMonoa 45 18 5% 9% -

U

i . 6% ¥ 2% 5% d & %
9% 12 8 a8 108

J 20 »

gﬁ-g; s 205 99!% 2515!
1k 5 i2 # 9% : 1* %

- p. xh

% 22 % ”‘.‘J% "xas f1
1k g 16 % i g 15 #

J~Th 27 25 e 26

¥5'?9 i1z % 9 % 9% i1 %

8 y mis § 8 5

’ 105 159 # 15 130 &

Andlisis 125 casue 12) casos 25 oasoe 27, casos



El andlisis de este cusir, suestrs Gque el may.r porgen~
taje de leslones do lengua (224) enls mujer se presenta entve los
6509 afion; en los deceanlos el mfximo eatd de 6)-69 eon el 6.~

Mhuvmmddlmad,nmhmlup-
riodos 55-59 y 6560 afioe, En decenioe el miximo *2¢, en los =~
SU=50 y los 60-09 afos,

Fn el istmo o las fauces la mayor presencia, 278, se
presenta Jdespude de lo@ 3) afios. Bn lue Seeenios 6U~00 y Bu~&
aflos, estd la myor proporeldn de leslones en el lestmo do las fay
wes; (275).

' fare el towl el 244, er deolr la elfre mayor ests en el
qum‘ﬁb'-ﬁom.!'mlum. los Gu=00 alios se encuepn
tra 1a cifre mfs clevada es doolr; i,

El estuilod® las elifras de nuestro saterial en los 7 gua~

dros sigulentes (W, 9 y 107 11) muestra:

BTEUR. o o o SU2

Total casos BOGR. ¢ ¢« o o 227 Total: 502 casoe
Feuoes, « « « T
IATgul, « ¢ « 15

Total mecul o Boote « ¢ « » 160 Total: 708 casos
Fauces, ¢« « « 5
BNgUs, ¢ o s 49

Tuotal femenino Bood. + «» » « 6l Total: 115 sasce

MQQQQQB



SUNRY Noa b0 o MASCULIIL.

ST ogh, rauges
: o, $ o, = N, *
Menos &) adoe 1 0,6 1 0,6 9 Jy=
bu=bg u 7,2 5 3D 2 Jo=
50~59 17 1.~ 2® 1k, 7 19,7
=69 4 2.~ R Zle- 15 2%~
779 Gl B~ 62 37,4 > She=
8 y uis A8 J08. BN . A . 03
TOPAL A5% 109,0 166 100,40 65 100,0

AR X TEN

GO 1o, A) BRESUR.-

V-2 R ™Y rageen

B b Wae b Ho, R
Monos 30 afos 3 6 1,5 J 9
§o-49 3 6 > S 1 12,5
=59 6 22 i 2 2 25,0
6 =69 14 28 15 o5 i 12,5
7979 18 % 18 29,5 2 25,0
D y uis clbnorie il  codmerdR
TIPAL 8 1w 61 109 8 100,0

En 8l sexo msculing xe encuentre ol sayor ndwero je le-
slones do lengus, de boos en general y del istmo de las fauces,

en el desenlo TO+79 afice; en el sexo fesenino suseds lo
miswo. En el istmo 4o las fuuces ol ndwro de casos o8 miy PAGue-



o pave tener valor estadfetico,

5 b i e B Y A,

Kl eareinoms 40 ia leongua e2 ol wis comin de las lo-

slones mligoas de s oavidad i, :
En onden de frecuencis s lussilsaeidn mis freeuen~

s on s lengua en: |
a) haie de Jengus: B8 ol sitlo tfplec en 1a smyorfa de los casos,
b) Perso deo Jengus: Generalmente estd asceiado & un foeo 40 leuso-

plas s,
¢) Punta y care Laferior de lengus son mis rereamente afectados,
Do lom 202 oaooe de mwstro material locallizados en

ia longua la distribueldn es la sigulente:

b asths L3

Borde derechs & cance

172 casos (8 %)
Borde lzguisrio 85 sasos”
Punta 2 gan.e | {(1%)
Dores 15 casve (7,5%)
cave laferior 9 cusom (&,5%)
foreio posterior 6 sason (%)

1
TS BAEBICORIC ) la leallin uls frecusnte en la lengus, sl onir~
einums esplooselular, (eareinuam paviment.so wdure), se presenta
on uns variedad de furms, £l aspeeto amerosedpies deperde de la
direceldn y extensidn de 1o Lnvasldn neopldeies, ya se dirijs es-



2 & la profund ad o salo & la superficie,
are tener una ides acabada del tipo elfnieo del

umor es necesario una buena ilnepeceidn asoelads & uma pralija pal
pagidn,

Esquendticamente distinguimos tres tipos de¢ lesidn
Fige 1, 2, 3, 4 § 5.~

a) Predominuntesente ulcerada

b) Predomimantemente infiltrante

¢) Predomimantemsnte exofftics

Fige 1 Carcinom de borde de lengus. Tipo emarftiso,
ia lesidn uicerada os la wis tfploa lesidn de len~-
Sus, y de la booa en general.
ia dleere noopldsion es indurada ¢ Infiltrante en
Sus bordes. La lafiltmeecidn Jeo las leslenee neopldsicas, o8 wuy
eomin y debe ser apreciads con la palpagidn culdadosa, ias Jesiy



Fig. 2) Cave de borde de lengua, Tipo dlcerc vegetanis,
positiva,

%
|

Fige 7) Carvinoms que ocups mitad de doreo y borde de
lengua

e infiltrantes son en general wis extensas de lo que parecen al
prizer exduen, sin ancetesia; con el paciente yau arestesiado se



a
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&. §) Carcinoms de doreo 40 lengua, Wassermann Positiva,

Fig. 5) Representacidn esquomdtion 4o los ti
Ae le" L @
n: ARO t‘b-""-; AN }. =" YTt

-

aptecia gererealuente que 1a 1e8iln In

"3';-‘ m es "-P\Jﬂ"w"ba Y | eg a,a‘iu. ML o MR 5 rie s ;‘-",‘-; ( \ S {4 extens! £ e e i_‘_,

ey

lesidn en por supuesto Muapsntal pare ¢l tratan



A lesidn exofftics es la mfe fifell de trwtar y por o
uuuﬁmp.mmcmawumm-o-m-
¢lente pare owrar una lesidn exofftioa,

Una lesidn exoi'ftica taubifn pusde estar ulcerads, do
wodo que no puede aber ums separuclin estricta en esta clasifies
¢ldn y ®olo se puede nablar del aspects predsmirante,

AETAL A Aungue un carginome de lengua o9 una lesidn tfplee al
exduen elfnieo, todo oaso debe tener un estuiic histoldgleo, &n la
myorfs de los casos la blopsia se puede mmger en el momento de
Untaniento (oon agujes de radlum) siempre que el informe del pa~
tSlogo 0o tarde mfs de 4 5§ 5 Afas pare poder lnterrusplr eventual-
wenww el mmw.xmummnmmmw-a
ia lewidn,

ia gran sayorfa de los tumores de 1s lengus son carsl~
NS cmm. ¥ 1a mmyorfa sun blen diferenciados (careinous
espinu-oelular); tambidn seaslomimonte se pueden encontrar tumo-
res & "oflulas de tremicidn” y tumores salivares mixtos (sialowms
podlmorfon) originados en lase glindulas sallivares de ls lengua,

' amaummmmmumm_my
aifilis o8, muy rerc encontiar ums evidencis microsedpica de le-
oldn sifliltica,

Halph Palliipe (/1) en un estudlic realizado para Pela-
slomar ia histolsgls de los tumoves oreles gon su radlo-senaibili-
dad y su prondetiec, ilegs & la conoclusidn de gue no may uma rels



¢ldn directa entre la histologfa de los tumores busales y su res
puesia & la Lrradiscidn, Las clasiflssclones basadas en el gredo de
difereaciaciin celular, com. 18 clasifisecidn de Broders, solo tie
mwumumuuammmm:.u—xw-
u.mamquMuumuamu,Mnum
taniento, Segdn R.Phillips se debe tratar eon igual dosis y erite
PLo wreapfutico tumores que mwestran gqueretinizsecidn y tumores mg
noi diferencisgos . :

Mdndlwhmw"m-ﬂoolupm-
sav slno que ‘el estroma tiene una gran laportaneia en los yesul-
tadon de tratamlento y en la resceidn a la irrdiseldn,

Loe e jores resultados gun redise!llees ®e sbtlenen en
meumommmm,mmuyzmm ,
horuEl o

4 presencia de diflcultades en el aporte sangulnea,
eamo sifilis, cicatrices, o ol biogues Linfftieo (edema) 4 lsming
mhmidnah-nuulmym-mhmmm.

CASUITICA; En nuestros 202 easos de lengus los infap
mes aistoldgieos fueron:

Gareinis epliermolie 4iferengied 144 oasos ns

Tusor salivar mixto (9ialam) B ® 1%
Garcinom a Cflulas de Transleldn e 2%
inforae de tumor smligno no deflalde » 1,5 %
Adonosre Lnom - » 25 %
fegativo(l omsu leuscplasia, 1 sffilis) 2 * 1%
:i.a “m biopsia(casi todus Hata~

'I'Jrﬂ..............._..m " 100 %



El infurwe susinistredo por M.i, Fussell del Christie Hog
pital and Holt Radlua Inetitute (f}) sobre ol término wedio del tl

po histeldgleo en la lengus es el sigulente:

Carcinumm epidermide diferensiad, o B
Tusmor sallvar aixto 1%
Tumor a Cdluias de Transieidn 25
Maligno (no definido) 8%
% se efectus biopeia ' 1% 2

ma-gauaolummmmtornuhhmou
mahmﬂnhmuﬂmmhaawum”hn-
t6 o por tratamlentos ancdinoe preseriptos por el w@iico.
a-mmu)nmmumw-mmynm
sulta del paclents es de sels meses,
Mnm!mmm&mhmmmu,ﬁmq
tadfos Il y Iv, 1o que represanta un 478, de lesiunes avanzadas.
wos sfntomas encontradun mson:
Jumer; Lo gque generalmente nota el paclente es la sensaeldn de
SUBTPY eXtralio en 1a boca, en forwms de bulto, dleers o lastimm~
dure, Hay tambidn une sensacldn de walestar indefinidc, sunque el
dolor pusde estar tadavia ausents,
dadar: Depende aucho del tlpo maerosedples, Las lesisnes predowli-
matewwnts excfitioss duclen wenos; las uleeradas, sobre todo of
iy infeeeidn agregada, duwlen wis, Gerermalwente la semsacidn 4o
loross se exagera cua 1s allmeatacida,
Un dolor mfs molesto adn gue el dolor de 1a lesidn es el



dolor referido (coms otalgla) que une vez establecidc o8 cunstan~
te y progresivo,

Mavilided de Ja lengus: ko las leslones inelplentes la mov 11 Ldad

@8l punservada, Cuando ls enferwedad progress, la moviiidad dle-
Glnuye debldo & la lovasidn de las estructuras veeimas, al edess
¥y way especialments al dolor. ks por ello que en las lesiones avag
gadas, s0lo se puede apreciar el verdadero gredo de extensidn de
1a lesidn cvamio el paslente eetld anestesiado,

FEEMA: B1 edemm e8 un signo de mal pronSetico poroue sigaifics el
blogues de las vias linfMticas y se presenta en los casos mis avap
#ados. Bl paclente tlene dificultad en la deglucidn y en 1a supey
fiole Mohdahhmnmhh-mhludtuhqu
apoyan eontra elis,

Fatideg de allento: ¥s debldo a zomas do necrosis de los tejidos
Mu.kmptﬂtﬂmmwywdlﬂonbm.
i@ _salivacisn exgesive: y pérdida de salive por diflcultad en 1
deglucidn, son sfntome wmuy molestos gue se presentan en 1os esta
dfoe muy svanzados,

lomorragis; e pdrdlda sanguines coplosa no es un sintum frecuen-
@ en el ednocer de lengua, pero si se¢ comin de sangre mezelada con
ia saliva, ¥e tawbidn un signo de enfermedad avanzada,

CASUIRZICA: En los pamclentes estudlados por nosotros los sfntomas
@ls comunes que determinaron la consulta fueron los sigulentes:
(ya sean sclos o asoclados),



Ulgera o sensaclin de cuerpo extraiio 36 one e

Dolor e

Disfugia w °

- Menopatis Cervieal .

Dolor de ofdo - -

Loucaplasia g ==
Tnakdeidl G

En ol tratamiento beaos de distloguly el procedimien~
Lo seguldo en la lesidn primaris del seguldo en las mtastasin gap
gliomares.

AR Y. Y

Cirugla: Bn general
siones en la cavidad oral, deben preferirse las vadlsciones, El
tratamlento quirdrglco y la clectroguagulacisn pueden dar algunos
resultaios buenos, pero slempre luferliores a las radlaciones, que
agregan tambidn un wejor resultado funslomal y estético,

dochas ostas aclaraglomes oreewnss gue ls olrugfle estd

indioada;
1) En el tratamlento de 18 lengus on que e asocela um lesidn si=

fillltica » un sarelnom,
e)Moummu-mmummum;um

do el hueso,
¥) En easos que no hmn respondido a las mdlseiones, por errores

de tdenlea o dosls, 0 por leslomes lnsuspeciniseente radlorre-
sistentes,.



Irelamlento gon radissiones: Las lesiones de ia oavidad urel por

dejante del lstmo de la® fauces 20n (ratados de preferencla con
fadiue (woldes o lmplantacidn de agujas) o con semillas 3o vaddn,

Los resultados de tratamlents son posiblements tan
SEEN08 gon agujas comd oun semlillas de waddn, pero desde que 1a
lmplaniaelin de agujas de radium te 2ido mfs usado en el tretaalen
Lo de nuestros easocs, se descridind esta tdenlon en detalle. .

En ouwsnto & low tratamientos oon Raddn y Telerredius
no sordn desoritos, dado se Mlta 49 uso en nuestro mwedlo,
 SRATAMIENTO PREVIV:
fepals dental: Fs convenlente tratar de wejorar las gomilelones de
higlene arel antes de la aplicagidn de redisclones, ias plesas 10
@Briss en mmlas condiciones deben extraerse pers no somos partidarios
de la extraccldn sistendtioa de tudos los dientes como 1o precuni
sZan algunos autores, ’

Despuds del tratamiento econ redlagiones, tuds extrac-
eldn dentaria sl no es absolutaments indispensable estd proserip-
th, puos pusde desencadenar unk neorosis dsea ya que el hueso que~
do desvitalizado y a2l menor traums se puede neerosar,

S40A01e: la asoclaclin de effills y ednoer de lengus e frecuente,

En preseneis d4e una lues en sctivided no se debe domurar el treta-

slento eon redisclones, pers cuetancamente debe Luisilarse el trata-
misnte especffico, :

LA presencla de lesiones aifiiftices asccladas al ody



gor de lengua, es de mal prondstico. Las lesiones de emdo-arteri-
tis producidas por la lues, dlsminuyen el @orte sangulneo y por

1o tanto el efecto de las railaclones en la zoma afectada,

Anemia; Fste es otro factor que puede disminulr la eflcscia de un
tratamlento gon rediaciones al disminulr la oxigenagisn de zona afec
tada, Debe ser correglis enfrglcamente antes de iniclar el treta-

miento,

JATAMIENRY CON RADIM: Las leslones de la lengua, & excepeldn de

las mde avanzadas que se tratan dnlcamente en forus paliativa con
roentgenterapla, son tratadas por vedium intersticial, es deoir,

implantacidn de agujas de Rddlum.
Slgulendo a 1a escuela de Manchester (reglas de reier-

son-Farker.j 5,9,10 y 11) aceptamos dos wétodoe de implantaeidn de
radilum: implantaciin en planus, e ilmplantaeisn en voldmen Fig.G.
El dosaje estd calculado en los tfrminos de dosis efectiva minime,
Seto significa que las cifres obtenidas de los cuadros, (ver mfs
&delante) imiican el ndmerc de wmiligremos-hora (mghs) necesarios
pare susinistrar 1,000, en la zone lmplantade donde se reclbe 1o
dosis minlma, En otres palabreas, si la lnsereldn es correcta, 1a
dosis prescripis es la dosis minlma que va ba reclbir cualquier
muhmmm.ummmmwu“m

balls une zone locallzada de dosis muy alta,
81X ; ble: Esta tdg

ninoam&emu:lonmmu;-mm“waommm-




© idn tics de:
Fige 6) mnt:' mo:ud

b| Implantagidn de on Soble plance
an Noe
e tacidn de en volumen,

Mum 1a obre de R.Faterson "Tie treataent of Mallgnant
iseaseby Radlum and X-mays", Con pemuiso del autor, '

flele, o cuando se puede inclulr la lesidn entre dos plance para-
lelice de agujas a escasa separscidn uno de otro, es declr cuando
el espesur de 1a lesidn es relativasente pequelio en relacidn a su
ancho y largo; los éflsulos pare este tipo de lmplante estdn basy
dos en el dres o superficle de la zoma & tratar, Cuando se trate
do un plano slmple la dosils oaloulada se obtiene en un espesor de
1 em,, o8 declr, J,5 om, & cada lado de las agujas.

Cuandy ee muaumumwmaz,m
no se goneligue verdalera hosugeneldad en la gona Uratada, A mitad
de distancis entre los d08 plance de agujes may una zons de dosis

inferior.



Los edleulos se bacen para detoraimar la dosis en cada
plano y en la tabla correspomiiente se indles en qué pureentaje
ia dosis entre los dos planos es Inferior & 1a dosis de cada plp
e Do modo que en toda luplantacidn de agujas en dos planos ee
‘obtiene ure ddsis mixiss en oads planc de agujas y una dosils ml-
nims entre los dos planocs,

Seglas de distribucidn de las agujss en ls lmplantagisn planar.
(Paterson y Parker)(78,9,10 y 11).

1) En un plano simple el Radium que estf en la periferfa y on 1a
superficie de 1la zoma tratads, se distribuyen asl:

&) Area de menos de 25 ouly reriferfa 2/3 Superf. 1/*
b) Area de mis de 25em2, y wencs de luvom, " 1/2 . 1/2
8) Aveas de mis de 100 em.? - 1/* "

2) Las agujus se disponen en uwm fils pareiela, con los extremes
eruzados por aguja o agulas en dngulo recto en relacidn a ia
parte principal del implante., 5i no se puede orusar un extrems se
dobe deducir un 1JF de drea a los fines de la lectura del grdflco,.
2) Lae agujas no deben estar separedas entre ellas por mfs do low.
de distancis,

k) En lwplantaciones en dos planoe el Radlum de cada plano debe
sor distribufio de acverdo a lo dicho en 1; 2; 2.

5) 1 Jos dos plance son de superficie diferents, la superficle
& usar para los odiculos ees el tfmalno medlo de las doe y el



"adlum debe ur distribulio mroporelunalmente,

Rosis: nmumumms.- iaterstiolal se bass en 1a irrg
diagidn contlinua de ia aona tmoral, por un perfudo que varfa ef
tre 6 & 1) dlas, :

fe debe tratar de Irredilar el menor voldmen de teiidos
dentro dsl cunl estd gontenids el tmeor § su sargen de seguridad,
¥1 volusen wenor permite administrar mfs dosis gon maysr toleren
ela,

la intensidad de irradilsgldn ldeal es segdn 1o ensefa
ia experiencis um dosis 1,000 por dfa, durante nm. o8 deelr
Te 20l en 168 horas,

81 se acortan los tleapos de irradiselin se dlsminuye
is dosis y viceversa, & mayor tlempo de irredlacisn mayor dosis
fars mantener el egulvalente bloldgleo.

¥l tlempo de irreadiseldn deponderd del tipy de agujas
bwnaum..

En general o8 acunse jable hacer un efleulo previo del
drea o volwen & irradlar y caloulsr la cantidad de Radlus y l1a
distribuelin antes de hager ls aplicssidn, %un gondemables las
lmprovisaclonss en la sala de uperaglones pues raremente son sa~

tisfaetorias,
¥s preferible en la savidad oral el uso de la aneste-

8la gensral y de una Weonloa asdptlea, inuedistamsnte despuds de
teraminada la latervencidn y antes de que el paclente sea devuei-



en Mg .hre,

Ares

Faglores pare plano duble

“eparacidn Fagt.r
i 1
33 1:{'5

25 ° 1,5

. @enJr en
= 2t
DO st 3

$9% 115896 (000 oaasy pzemw »

E?e::-'e baszs lbaees PERes bzsz*af*m

s

Feproducida de 1a obm de R,Paterson, "The treatment of Maligmant
nm:ummmxm-?cummm.

——————

to & su cama, se deben sacar radlograffas s %0s, (frente vy rerfil)
pare controlar la iaplantacidn y surregir tixdo error grosero,



Hane Slmple: 1A lmplantacidn en un plans slmple, ee usada pam trg
wmmuzmaum,axmuum;mn
2lonee de wejillas,

Vamos a desovibir en detalle is implantacidn de una lg
~ #1idn de borde de lengua (plano simple vertissl) y de uns lesida de
doreo de lergus (plans simple horizontal). (Ver tabla de ismplanta~-
eide plamar).fos 72 -

Hlane slaple vertisal: Hge 0,7y & r %e desea tratar una lesidn
thmqmeabﬂuWaﬂ,e,sx}m
mmnhwm.wuamﬁs,sxum(u
niendo un wlrgen de seguridad 40 1 Gme)e

Superficle & luplantar = *,5 X 4=l om,

Dosls 7,000 en 7 dfas aproxisadamente.

nnumahmmum,wmm

m,muummwammumn
manm;aw.mm-m&nm
¢le un 1% a 1o floes del ofloulo.

108 de 18 cm. = 1,% om,

drea ofectiva « 14 ~ 1.4 « 12,6(17 cul,pare usar uns
eifra redonda)

De acuerdo a la tabla del dosaje para implataciones
planares gorrespornien 278 mighs, pare 1,000, (como 17 oude mo £1
Sura en 1s tabla se 1o oaleuls por Interpolacidn, es decly se sy
m 1a oifre correspondiente & 12 em2, y & 14 cul. y se divide por

‘“’.



AR 1.000r se requieren 278 mghe; pare 7.000r el ndme~

PO 40 s o8 de: 27! i

Fige. 7) Eoguess 20 . -

153. u.....ua.u. e Rl lom en borde de lenzua,
(Planc ﬁ.mlﬁ

Eig,. 3) !*&dl.g'ﬁrtn de una lmplantaoidn de Fadiu

1 - 8
4 :
R pricis § )

ple; el aro 3irve pare ae@ir el t’actﬁ‘ 1€- rmnl iagidn de 1a
radigraris

e e e



.5-

fare un tieapo de 165 he, correspusien aproxlmdemente
il og. 4o Padium,
. = 1l sg, de Padlus,
Esto responie al pelmse puato, o8 decir ia csatided de
Radium a usar, -
A segunds parte del probless, o8 declr la distribusiin
de las sgujas deperderd del Radlum dlsponibie,

Do aguerio a las reglas de  aterson-rarger, porf atap
8% d6 una superficie de wenos de 29 em. currespomden 2/* de Ra, en
a periferfa y 1/* en la superficle,

En Ia periferfa se colocaron en este osso ¥ agujas de
3 Wge 40 Ra, de un largo setivo (.A) de 7 cu. y un lavgo total
(le¥.) de 8,5 em, (flltero 0,5 mm. de Pt.). (Fig. 7).

En 1a superficie se colocanin 5 agujss de 1 sg. de Ra,
40 LoTe 8,5 ome ¥ Leds 3 ome (Pige 7).
Total de Ra, usado es de 1U ug.

Tiompo definitivo = 1922 agns = 19 bm, = § dfas.
W e

FIL L6 I o SETE 2 A 2 "%

re
-

Estas lesiones de dorso, estdn auy irecueniesente asu-

giadas 4 leucoplasis y affilis,
A8 agujas me ouluoan transversalsente avareands tam-
bifn i1a zom de leusopiasia, ‘

Es convenlente culocarisas alterwiivaasnte en cada lado



de 1a lengua, A medide que se asceres el implante & la punta de legy
mu&hmmﬁm.mlmmmluu
hhhmummmnfr&-mmm.mm
der sogulr las curvas de la lengua,

fare el conitral madiogndfies, conviene tusmr una radio-
mrkmnuthw.mmmmmn
plano de las agujes,

Eige 2) Fsquews de tmtamlento de una lesidn de dorso de lengus.
Ejemplo: Fig. 9 y.1u: Se desea tratar wos lesidn de 18 om. de su-
parficle, Dosis deseada O.5)0r on 1606 ns,
Frispr [roblsea: Cantiisd de Radius a usar,

En is tabla de lsplastasiones en superfieie, flgura ra
e 10 om. 1a cantidald de “A2 mgle, por cada 1,000r, Pars 6,5000,
se neges Ltan:



2 X 6,5 = 2,220 nghs ,

Fige 10). Radiograffa de 1a : | de Radium en
ua plano simple b .N.:a ﬁ.nl e

o ———

Fare un tiempo de irmedlacidn de 163 ne, guPTesponien
aproximdamente, 1 ag. de iadium _Sf&._- 13 ag. de Ra,

iA distribuclin del Radium se bmoe oumo en el EBGETEL
adjunto (Fig. 9).
LA agujes usadas son de:

2 ug, 4o Ha, LeTe 4,5 Lo = om.
1 mg, de Ra, LeTe 4,5 el T em,
J,66 mg. de Ra, LeTe 32,5 LeAe 2 om,
1 mg. de Rag LT 2,7 LeAe 1,50m.
1,3 sg. 4o Ra, LeTe 3,5 Lehe 2 om,

Total de Ra, usado 12,70 sg. de Ra,

Tiempo definitivo: gﬁ,_m_, = 182 =,
D-—J m‘



Inplantasidn en doble nlano, Figs 1)y 12 Se uss pare tretar lee

Siones no muy gruesas, pers que no pueden ser tratajas satisfag-
toriamente eon un plano simple de agujas de Fadiug,
umnolu“ﬂnm-mhhmmp
2,5 em, En lae tablas de implantacidn en planus, vieren consigme
mmmammmmammm.
mumuh-xmmumsqnmmzm.
uuuuum,uummuamu-ﬁu
:QOmmuhthﬁMh“.w
mmmmnmbnmauum'ﬂmmhﬂ
mmmmunpmmmtdnym; onto pireenta
Jo se debe deduolr de ls dosls wixim pars comoger la dosis entre
aubos plance.
mwmma-mhe.sxsu.:wam-
w“uh?mnwue.-\m}mlﬁah.ulu;-rﬂcuaon-
'amamuhsxa.saam (inelufdo el margen de
seguridad ), Separoidn de los plancs 2 em,
mhlmmn.mmum“.mluhmu
dres efectiva s 19 ca,
2 -2 (108) = 19 em2,
£antided de Rediug De acuerdo s la tabla, rae.l9 e, varrespoy
den 745 ag. pars 1,000 »,
£l fagtor de separacida gare 2 om. es de 1,3,
Luggo 1a eantidad definitiva do wghe pare 1.000 v, es de



355 X 1,4 = 495 wghs,
Fars O.0.0r eurresponien 2960 ughs,
435 X 6 = 2,960 ughs,
A cantidad aproxiamds de Radlum & uear es de:

%.-17‘.330

Wcmmmumiouwnuu.Iuw-
rreaponde igual cantidad de Radium,
mmmolmn-uaummamaamn-

Elge 113 Besguess de m‘nﬁ}mamamu—mm
“lemdo superficies wenures de 25 e, corvesporde 2/7 del
Fadiuas en la periferfs y 1/3 en ia superficie.
Fn eada plase se usaron O sge de Radlum distribulice esquengd



~4Q-

Fige 12) Radiograffas de lmplantacidn de agujas de Redium
en do® planos,

——

ticamente como 1o ensefia la fig., No, 1ll.-
las agujas de dos mg. son comunes a los dos planos,
Total de Radium usado 16 uge (Gmge. en cada plano).

Tiempo definitivo es: _2,960 = 155 hs,
16






usnslones del tumor son wis o wenos iguales, De las distintas for-

AR gue pusde darse a la mun.hd-oa-lnuhrauq_
ifrdries, que desoribivemoes, mmamnuamymw

lumen, Pﬂl’}“-

¥ 11) A los fines de hautruuu&:al n:lh-, Lo valueen com
prende: 1a periferfa, el centro y los extremss.,
A eantidad total de Nadium oe distrivuye asf:

1) Bl Radium en 1a periferfs se debe distridulr 1o sds unifores-
mente posible,

2) ¥l Radtum del centrs dete distribulrse uniforsemente y oo eoly
carlo todo en una sola fueate radloactiva,

%) EL mammmmpum-mma
ias agujes no exceds de 1 & 1,5 om,

L) La periferfs de la mm:.um:mubmmxo
maw,mum.:pwlamkw-.

5)vwmummmm-anmu 7,5 del volusen

& los fines de los oflcules,

Ea la lengua se usa oste tipo de tratamiento para lg
-1mmmummaonmau1mamnm
que invaden 1a lengus y el piso de buca al mismo tiewpo.

m“hu&nmmmﬂm
las lmplantagisnee planares y varfan de 5.5 a Tl @en 68 8
dfas, duehas veces dad. el taasilc de Las lesiones este tipo de Iy
plantacisn tiene el candoter de pallative,



Lomplo: “e desea tmatar uns lesidn de lengus que tlene un didae~
tro de 5 om. y wm alturs do 7.5 eme (Flg, 1* y 14), solo se pue-
de gruzar un extremo de la W&umumnuad
168 b,
Volumen = &8 ou®,
Hay que deduelr 7,5¢ un extremc no oruzado, (“cmd)e
B4 -7 u 5] o™,
Ue asuerdo & 1A abla de ilmplantasidn en voldwen, ns eaicula por
interpalaciin gue corresporden:
505 mge DOr oRGB L,000r; pare 7.000r eorresponden:
85 X 7 = 2,800 wghs,
WA eantidad de Fadium pare 160 e, deobe ser

o e - 1 e

Agujss ussdas: “e usaron pers la periferfs S agujes de 1,5 ag.
(oo 6 oms Lot 5,5 oma); pare el centro 4 agujas de 1.5 mg.
" {LoTe 6 om. LA, 8,5),
PRI CPUSAF Se uman Lres agujas de 1,77 ag. (LJT.7,5
Cle LoAs 2 om,)
Total de radlum usado:

12:1.5 e 'ﬂ'

Total 28 e

s Las lesiones de sse Jo lagus




Fige 1% Fsquesmm de lupiantagidn de agujes de Radium en voldwen,
s ldn de lengua,

Fige ]8) Radlograria de uoa lmplantaglin de Radium en voldeen.

-

gon tratados we jor gon reetgenoterepia dada la dificultad do @O~
locar ol Radium,

Lo misso #0 aplica a lesiones de borde de lengul gue
invaden 18 parte posterior del Jrgano, "ars este tipo de leslones
ge usan campos miltiples (4 a 6) de pequefne dimensiones y perfeg
wmsente contrados en el tumor., Se use la preparaaidn y ia tdenios
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llamda de "meadirigidc” que se describe en detalle a propdelte
de tumores del istmo de las fuuges,

Cuando se trata de lesiones avanzadas en que solo se
pueden reslizar tratamientos pallativos, es preferible reslizar-
1o cun rosntgenvterapla, para 1o cusl la denica wds seneille cop
siste en dos campos parelelos opusstos de umio adecuado al de la
lesidn; la dosls tumor es de *,000r en tres semmmas (15 tratamten-
tos) o de 2,500 en 8 dfas (8 tratamientos),

CASULSTICA: En los ocasos de lorgua anallizaios por nusotros, Los
distintos tipos de tratamiento fueron:

Iaplantacidn de Radium en un plane simple 70 oasos
lmplantacidn de Redlum en un planc doble 14 gasue
implantaeidn de Radium en volusen 12 casom
Semillas de radidn 44 casos
mu&ow?ﬂﬂ,‘ml

Radioterapla de Haz dirigldo 17 casos
Radioteraplia Paliativa 17 oasce
Howigl sectonlas 12 onsos
Casos no tratados doblio & leeidn muy avanzads o negativa del pa~-
clente: . 24 casos
CARQINMA UF LA MUCEA JHAL:

Bajo esta dencmineeidn Lnclufwos las lesiones de piso

de booa, encla, mejilla y palasar,
Sobre un promedio de 250 casos reglstredos anualmente



en el Christie Hospital and Holt Radium [netitute (3) de careino-
e de lengus, letmo de fauces ¥y mucosa oral, 1a 41;tribueidn ee
1a eigulente:
LONgUR.ecosonssses il
Intao FaU008.asseeel™

Fiso de DOGdeeccensesell ¥
it ana - an PAlAAAT e seveessnenssse 9 &
MO JL1188 caneeraranennal?, B
Enelas..ocevccecereneel?, 5%
mmmwuwmummmm.

227 (81%)corresponden a lewiones de la booa (exeluyendo lengus ),
la distribucidn de los 227 ossos es la sigulente:
?is0 de boes 52 casos (2% 1)

Paladar 4* camos (19 %)
Me jilla 56 casos (25 %)
Engfas Jh oasos (2 %)
TITAL 227 100 £

lpetomla Patoldgion: Le leeldn mds comdn dentro de los tumores de
s muoosa orel es el carcinume pavimentoso mduro. (espino~celu~
lar),

En Tudoe sus aspectos sus caractsrfsticas son las des~
erites & propdsito de levgus, LOS mismo en cuBnto al valor de la
clasifioacidn de Droders y el algnificado prondstico del tipo hig
toldgleo,.

Los tipo smerosedplous de esta lesidn son: uloerada,
infiltrante, y exofftioa,
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rara poder apreciar el tipo y la extensidn de uns lesidn, dg
be practicarse no solo uns proilje lmepeceldn, sino tasbidn une
prollje palpaeidn,

Aparite del carginoms pavimentoso maduro, se encueniran aungue
gon muecha mesnor frecusncla otros tipoe de tumores: el adenvearcli-
nows desarrollsio en gldoduias musosas adyagentes & 1a mugosa -~
oral; tusores malignee o delulas de transleidn; tumores msligonos
de histologfis no definida,

CASUISTICA: En nuesteos 227 oasos do tunwres de 1la mueosa bueal,
excluyendo lengus, los distintes inforwes fueron:

Carclnoms pavieentoso @dUrossssssseccoessbiB00008,000ee 67 &
Tumor salivar mixto (sialoms Polimorfy)ecesed BSMB.coces 12,2 §
Careinoms & oflulas de Lrneloldtceecsosens CABIBasaces 3,1 #
Tumor mligno no deflnidoesesessccssenserased OBBMecseee 1,7 %
Carolnoms Intraeplddrmico.cssssesscsssssscesl 0R808,000se 1,7 %
Osteceondroms (ver fIgurs 15)scesscsesceracel GOS0 sonees 9,4 ¥
Blopsls NBEAtivE.scesesssssosssscsassssssssacl ORBO soaeer J,4 §

%o se hizo blopeia (lesidn avanzada.Sstadfc
N)ooooo.no.oococ-cooooo-o--.uqn..n-o-ocm-ocoom
Total 227 casoe 10, %
£l informe suministrado por el departamento de estaifstioa del
Christie Hospital (), sobre el tipo medio de informe nistoldgleo

pars cavidad oral es:

Carelnoma “ﬂmmaooo.-ooooaoooooaoﬁ ’
Tumor saliver wixtosssssesessssosescasceee * %
Pumor & Célula de Transicidnecscecscenscce 2 %

Maligno no 2efinid0csesscssscosssascenssasld B
o e hizo BLOPEiS.esececncosssccsssncscesl?d A
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Sintoges: El sfatoms iniclal mfs comin es 1a sensaclin desagreda-
ble de cuerpo extrefiv en 1a boos. En ausensia de infeceidn ia le~
8idn puede progresar en formm latente ¥y ol priser sintoms ser um
adenopatfa cervieal, Otros sfintoms son: aumento de sallivacidn,
dificultades en el lenguaje, pequefias périldas de sangre; y dodor,
sobre todo, cuando bay infeccida agregada,

ias distintas localizsglones en mucoss buoal presentan
&l.sum caracterfsticas quo merecen destacarss.

Elg._15) Osteo-cormdroms de paladar,

Sarcinee Jo enals; Fig. J6.~ Bs wis frecuente en 1a ensfa infe-

riwuonhsmru.mmWMMohﬂqwmm
etaps relativamente inicial del desarrollo se produzes ia invasidn
dees, lmponidndose por ello un examen redicgndrico del hueso veo}
0. Cuando el hueso estd afectado, el tratamlento radloagtivo e
excluye, quedanio coww terapdutioa Lmiicada la interveneidn qui-~

mm-



wedl :}ﬁ

Flg. 168 )0areinoms de engfa inferior invediendo meiilla,

Figas A6 b) FResultado despudes de Rosntgenterapia,

areinoee de meiilla: Fig, 17.~ Presenta sono camoteristion ilm~
portante su asoglaeidn eon leuwsoplasia,
£l garelinoge de paisiar Fig, 10 vy 10.~ Unh subdivis i8n lmoortan-

te, o8 on lesiones de paladar duro y do paladar blamdo,

Mientras estas dan muy tempians y frecuentemente



Figs J71 &) Lesidn uloero~vegetante de e jllla con perfuracidn a
1a pilel.,

Flg, 17 b) Resultado despude do tmtamiento gon Roentgentera-
’,‘-J-Ii.o“-. 4 -:I‘Ike: .'.-r"' T en ‘. mm!“..

metastasis gangliomares, las do paladar duro sclo lo haosn en

el 5% de los casos (Cade 4).

En 108 tunores do paladar s meeesario haoer el dlag-



ndstieo diferencial con leslones de la infresstrusture del seno
maxilar que abultan on el paladar, Fig, 20, El estuilc radiold-
8100 e el que hace el dlagnisticv en ditims instancla,
CASYISTICA; Damos a continuaeidn los sfntomas (solos o asoeisdos )
que presentaron los 227 paclentes con tumores de 1s mucosa owal
¥ gue determimaron la consulta,

Sensaciln de cuerpo extrafio, . ¢ ¢ « o 90
DoloPs o o s 6 o e s 000 eceses 115
Disfaglae ¢« ¢ s s s e 000 s snsee 5
Adenupatia wetastdtion, « « o « o o o 1Y

Iretamiento; Las leslones de la cavidad bueal son tretadas en su
quhmmmmmimmanMMne
dieal gon roentegenterapla; en loe casos de leslones (de enefa o
piso de booa) que invaden el hueso, estd indlcada 1s extirpacida
quirdrgloa,

Bl mftodo de 1os moldes de redium tieno aguf sus meis
Tes ludlcaciones, Consisten los woldes en aplicadores (intra ore-
lee solamente o combimdos gun aplloadores cutdneos) que soetie~
nen el redlum, El uso de woldes con radium estd limitads a 1a po~-
sibllidad anatialon de su uso por el pacleate ¥ & la posibiliad
de pader irradiar los tejidos mun-mnumnu.-
ml@“hmm“mlambmm
lesiones de Plso de booa que no invaden cara inferior de lengua,
Lesiones de Encfla superior,
esiones de Enefa LInferior,
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Figa 18 b) Resultado despuds de tratamiento con wolde de Radium,

iosiones de Madar Jury y

Lesiones de Mejlilla que no se extiendan muy posteriorasente,
Las leslows gue pusden tmatarse c.on ilmplantagidn de



Fige 19 b) Resultado despud del tratamiento con molde intre-oral
e lmplantacldn submasal de agujas de Radlum,

agujas de radlum som
Piso de booa: con ifnvasidn de 1a superficie inferior de la len-
gua (en gque se hace gereralments una implantaeidn en volumen).

Fig. 2l.~
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Figs 29) Carcinoms de seno saxilar abultasio en el paladar,

Mejilla en quo se lmplanta radium en un plano simple,

iLesidn del surgy alveulo~bucal en gque se implantan
agujas en plano simple o doble.%ase leslones gue pueden tratarse en
forms redical eon roentgenterapia som: base de lengua, paladar
viando y e jilla,

LA [mplantaciin de agujas ha stdo descripta en deta-
e a propieito de lemgua por 1o que aquf desoriblremos en detalle
el tratamiento con muldes, Las tdenleas de roentgenterapla se des
eriben ws adelante,
feglag de faterson Parier pare el tretamlento gun moldes de re-
dduee (7. 8. 9,11).

Para ofectuar los edleulos se usan tablas doade me
eonsignan pama 1l.o0ur, la cantidad de miligramos hore (mghe ) de

ldiue gue se necesita pare oada superficie a tmatar, d‘} 91



Se entlende por "dlstencia™ 1a separsciin que exlste
entee el wmolde y la superficie tratada,

U vez deteralmads la cantidad de redium necesaria pa
e un tratamient,, eantlidad que varfa de scuerds a la superfictle
& tratar, & ia dosis y al tiempo del mmm, se distribuye
el mmamam reglas sigulentes:
Cireulos: Estus se deben usar de preferencia pirgue aseguran ma-
yor homogenetdad, El redium se debe distribulr alvededor de la -
elrounferencls usanda tantas fuentes redlcactivas eomo sea posi-
ble; pero el ulnlms debe ser sels fuentes radiometivas; ia separa
eldn entre los extremus radiosctives de lie tubos o agujas no de~
be exceder la “"distangia”,

51 el didmetro o8 menos 48 7 veces mayor que la dlstan-
eia se usa un #0iv cfroulo de Radluam,

81 el didwetro es de tres & sels veces mayor que la
distancia, ol 5% del msdium debe colocarse en el sentro,

Pare ofreulos donde el didmetrs es mde de sels veces
wayor que 1a distancia se usan dos ofroulos conodntricoe y um 2o
na eontral de acuerd, a 1o sigulente:
1) 3% del radium en el centro,
2) En el ofreulo externo se goloos el vedium de aocuerdo a 1a si-

gulente tabla:

Difmetro dlvidido por " distancla " 6| 7.5 1

Porelento de Ra.en efroulo externo. —w—m——-——vr‘




Figs 21 a) Cavelnams de ploo de booa,

3) El resto de Ra, se distribuye en un ¢freulo de didwetro igual
& 1la mitad del didwetro mmyor,

vira forms de distribueidn del Ra,, sungue no tan ade~
cuada como la anterlor es la sigulente:



Didmetro 6 a 7 veces mayor que 1la distancia:1uf del Ra.en centro
Didmetro 7-0 veces mayor gue la distancia: 2.7 del Ra, en gcentro,
Cuairedés: E1 Ra, se distribuye en la periferfa con densidad linear
uniforme (es declir igusl ndmer de mghs por u.).h.lumldnao
las fuentes radicactivas en sus extreamus activos no debe exgeder
1a "distaneia”, _
81 los lados del cuadrado no exeeden el doble de la
distanclia se coloea M, solamente en la periferfs del susdrado,~
81 1os 1ados exgeden ese limlte se culocan hileras de Ra, separe
das por el doble de la "distancia” de acuerdo & lo sigulente:
a) 81 se agrega una Linea de Ha,, 1a densidad debe ser igual a Ia
mitad de Ia densildad perifédrica,
b) 71 se agregan 4os o mfs 1Iincas do Ra, 1a densidad ee igual a
2/% de 1a periferfa,
fegi@ngul 8: Se usan iguales Woglas que para los cuadrados, agre
gando las 1fneas al lado wis largo; los mghe se deben agmentar oo~
W sigue: |
Proporeidn de loe ladous rectdngulo 2:1 bid Bl
P roentaje de ughe que se agregan 5% 9 # 12

Cdloulo de dosis s dlstintos niveles: L se desea caloular la do-
sis en otros planus paralelos a 1 superficie tratads se divide

el ndmerc de sghe usados por 1a lectura que da la tabla pare la
distancla deseada,
FPare lLlustrar en forms prdetica 1o antedicho se dee-~




Bsquesa de tmatamiento de und lesidn de encfa Inferioe
con molde de Radlum.~

eribirdn en detalle algunos tratamleatos realizados.
Al tratar uma lesidn determinads se trats de tomr
un margen de seguridsd de un cm. sobre el borde macrosedpleos de

de § he. diariss durante 8 4fas, tumando el myor mrgen de segu-

ridad posible los lados del rectdngulo de tratamtento son 1.5 em.
por 4.5 em. o8 declr una supsrficle de 6,75 emd, Distaneia 4o tre
tamiento V.5 cm.~ En la wabla se cbtlene: que para osa superficle
se necesitan 1058 mghe parae eomseguir l.000r. Para 85,0000 se nece~
sitan 1.504 aghs,

mmﬂonnmala-mm
se deben sumentar loe sghs en 9% puss la proporeidn de los lados
dol rectdngulo es de: _{35_ = 5-08 de 1.504 = 1% mis,



hﬂlb“:l.”ﬁl‘!ﬁ-hm‘b. _
MMWMbMM#&QP‘_zl’Sq.

D-m.:umumonntuuhl.&n.
de Radium de larg total (L.T.) 1.2 em. y lango activo (LeAy) de
1‘.“@01?“‘3‘1*”.5‘-““.

Tiempo definitivo = = 69,7 e, e2 decin
5 ‘O

8 horas durante 8 Afas agregando 1 he, 85' on ol M1tim> 4fa,
Melde Doble, F umomommumnmn-
mntodomlnthhphodom.qwutnhmmm
de radlum intrecral y otro externo,
uuz-uumwna&ummhm

¥ 6.000r en 1a plel dureante 50 hs, aproximdagente, repartidas en
8 dfas, ,

) Unk vez tomado el mdrgen de seguridal la superfisle
del molde lntruwn.ludohﬂ.yhhl&:lﬂoemm':m-
neo o8 de U em2,

e S — . molde afomo
e
,‘..-jzi__h“_____ i ‘ Pal
';7" —— e\ otdte sllrun

ia "distancia” del molde interno es de 0.5 Sue, &l
espesor medio de 1o bjﬂmhlpuuhhm,&ﬁm:h
distancia del molde exteemc es do 2 om, (ver esquesa adjunto),



.2, Nd A L ' olldlvd Iy ¥ = S0 Lul.

1istancia 28l ®molds Iterne es de ' 837y el e~

eS0T il i i & -
eSO @Al I8l Pis e 7 18 lJc“-_.‘-:}_. a8 SE. ¥ i,z 1;,5"

o (i .-'1 .1" L e 1 » 1 . > § o . Te sl v |



LOos mghs pars distigtas distancise de Llus waldes y el
porgentaje de Irradiaclidn pare distiotee alveles con relacisa a
mucosa y plel, se Jan en el cuadry sigulente:

7 W Ph&?m Molde externy o s

Distaneia | b [ 15[ 2.5 [Teh | 2e0 | 2e0 [5.0 |50
mghs/ L.000w 235 | 655 | 1235 | 2020 | 1897 | 2320 |**A3 |45
# Dosis profunildad 1008 J 2681 198 |11.58 108 | 6Z.58| s4.58] *

Supongamos que el molde endo-amal coatribuye a la
Bucoss ¢on &5 roentgens y qus el mollde externo contribuye & 1a irfra
diacliin de la plel con & ruengens,
Entonces pare ila irmadlaclin de sucosa tenirem.e:
M wis 0,735 = 3,00 {1}
S ¥ para ia plel
Jol15 M s 8 = 6,000 (2)
‘e resuelven estas d.s ecuacionss simultdneas multipllesnds 1a prl
mere (1) por C.415.-
J115 M wds 037 X ULLS Sedeuuu X U.15 (2)
2,118 M mds sbe0u2 (2)
Restanio la mayor d¢ la menor gueda:
8 = 6,00

; . :
Jo# 8 5 Loy



S s g,:ﬂ_ « SeJ00F
foemplazando en 1a esuaclia (1) & 9 por su valom
Moz G000 = 1750 = 6.2 0p

walere decir gue la conilPlibucliin del wmolde lateranc & la lrra-
dlacidn de la mususa e de 6.290r y el restu, 1.250r es gontri-
bufdo por el molde Latern.,

fare la plel el molde saterno contribuye con 9 = 5.0
¥y #1 wolde lutﬂ'ru gon Ui,
Bolde interns; De acuerdo & la tabls se mnecesitan 27 mghs/1.000r;
para 6,25Jr se n9eesitamn: '

2%5 X 6429 =z LAV ughe.
fadiue & usar ew:
% s 29 ug. de Ra.

f@ usaron Fig. 24 en la periferfa 0 tubos de .77 largs Wital
(I..‘!._J 1. emg larmgo aectivo (L.A.)?an'ntro 1 mm, de Pt, d¢ mo~
40 guo su eguivalente pare J,> wm, d0 L. @8 de .02, Esto ourreg
porde aproximsdemente al 900 del Radlum. Bl 1U0 restante va al
Junm y eatd representady por un tubo tsabldn de .77 wgle,

Total de vadium usado es de 3,2 X 9 = 27.10 ug.
Tiempo definitivo para el molde iLaterno:

M.ashu. repartidas en & dfas,

Molde externy; De acuerdoc & lse tablas se necesitan 1,487 mghs/lJor



Eige 25) beguems de molde intern. pars tratamiento %o lesldn
de pino de boes,

2

wm\‘étnm ie pia.: 3e buea,

- —

Fams S.35J0r a0 negesitan:
1887 X 52 = 74950 e,
“Hadium & usar o8 .00 milie =15 mie
4 ".

Se uwsaron U tubos 4o 2° mge de Ra, 30 LT, 2.4 om., LA,



Fig, 265 Resultado despuéfe 4o tratamionto gon doble molde de
Had Lum,
1.9 om. y f1ltro de 1 ma, "te; @l equivaleate de Ra, pare J.) ma,
de Pt, oes do 2U,5 wug. de Ra,
Total de Radium usad> es de:
8B X 20,5 = 168 age
Tiompo para splie externs

Ty B =43 ne, 0" distribufics en 8 dfas
i e

v o)
i f-27ms.
X @

Cusndo se dispone de una unidad de telermadium el mollde
cutdnes o externy puede reemplazarse por la irradlaeliin con te-
lerradtlum, ia sontribueidn poreentual del radlium cutdneo se to-
ma diregtamente de las Curvas de lscddels,



te tips de tratamiento es usalds psn tratar leslones de encia o de
paladar Sseo gue en vazin de su extenaldn no se puede tratar con
Lluuo simple .~ Consiste en un mulde intra-oral y en us lmplania-
sidn sub-nasal de agujes de fadluw. Sstas agujes en tudo su tra-
yecto o an parte del mismo deben stravesar hueso, 1o que nj 68 un
lagunveniente serlo,
Elemplo; Te desea tratar une leslin perforants de paladar Sseu;
Dasin: Molde S.00ur en aproxissdssente U bs, distribufias en 8

mx&: G duur on 168 e, Superfieclie del moide 26 cal,)
superfiele qt.:unﬂn de la laplantacildn 26 owd.~

Sigulenmdo el mismo procedimiento imileads a proplelo 20

mm,n:u.umum tablas la centliiad 4o spibe neoesa-
rios para 1,00)r & distintas distancias y el porgentaje que repre-
sentan en relacidn & la dosis de 1a sucoss, '

Sﬁu' .’J’:ln. !ir“
: I [ >
’ /\/ AP,
KV

Supongsmo® fue el mulde contribuye cun M reentgens & 1a
irradlacidn de la sucoss del paladar y oue el lmplante eontribu~
ye con i roeatgens & unk distancla de J.) om.



Distancia 05 | 2.0 1.5 2.0 2.5 .0
agne /Le s _ 442 R4 1,056 (1,288 E'm a.xén ;
# dowls en profundidad | 100 ¢ 6u % a2 s 31,3:1 55| 20%
Distaneis 2,5 2 1.5 1 3e5 imp.
L-ll/.lwm 1,288 Le56 ™7 ha2 a2

L Papie profunds b ) 25 o L Aov &

quolmmwm“szlh
Irmdiscidn de la sucosa del m:mnmmwgﬂ
4 Moenigens & una distancia do U.5 om.
Entonoes pare le irmediagisn de 1s wucosa tendresues
Momds 0,32 I 2 8.000r (1)
¥ pare la (rrediacidn en un planc distante Ve om, de la aguje
terdren.a:
Je25 M me I = 6,000 (2)
Hesolviends las dom ecusclones »lmultdneas tenemos:
M= 6,610 »r
L% »
fs declr que pars 1s dosis deseads el molde debe contribulr eon
O.6lur y ol lmplante con 4. %50p,
m:a.s-.”mmuhhﬁmumlmm
SEas pare OLENer L.JuJr; pare G.6L0r se neoes itan:



842 X 6,61 = 2,900
Fi tiewpo & usar el molde os de OF he. por 1o tanto 1a cantidad
de redius aproxlmadssente o de:

Slenio el didmetro mis de 6 vecos mayor que la distancis, el ra-
dlum se dlstribuye asl: '
* & eontru es deolr un tubo de 1.8l wg. de Ra,
7. % en el ofreulo externo, es deelir 11 tubos de 7.7 sg, de Ra,
27 % en el ofroulc internu, ée declr 7 tubos de 1.3 ag.
Total de redium usado: |
bt
AN
— L)
\ szd 0
e 4
1 tubo de 1,41 = 1.8 =g.
7 tubos de 1.41 = 12.65 m.

Tolllececcccrorese® ‘7.68 e

Tiempo definitive

m ® 6L ns, vepartidss en 84&.

Los tubom usados tienen las slguientes caracterfatioas:



1.8 uge 90 Ra, LeTe 1.2 oms  LeA, 1 eme FLILX0 0.5 mm. Pt.
e % mge 30 Ra, LaT. 1.5 ems Lo Ay 1 om, fLIErO 1 am, Pt
Por 1o que osds tubo de .77, equivale & *,.02 ux, de Radlum eon
filtro de 0,5 ma, de P,
dmlantagidn Je agujes: “uperficle 26 ou@.; dosis 4,750 en 168 hs.
Dadas las carasterfsticas de 1a reglin no se pueden oruszer los ex-
tromos de la lamplantagidn, guedando ls superficie efeetiva reduci-
da en un 20% (105 por eada extremo), Superficle efectiva 20,8 om,
practicamente 21 end,

e esta superficie se necesitan *30) mghe de Radlum por
eada 1.0, Farae 4,750 se neceslitan:

280 X 4,75 = 1,650 sgim,

eantidad aproximdis de radium

W = 10 ag.

Fifs 26) Tretamisate cowbinad. de un wolde intre-crel de Kadium
con laplantacidn submnusal de agujae de Rad lum,




fadium usado: 1U mg. o8 decly atu ol ded

3,? 4 / / M?'

T oag. (B2, 6‘.0 Lols 4.5 ome FLLEPO 005 mme Pt.) ¥y tres agujas
30 1.5 mge do radium (LeTe O ome LefAs 545 ome FILLYO 0.5 mme PL.)

Tiempo definitivo:

g -
Lt L

De 1o 227 tumores de la mucosa oral (exeluyendo lengua)
los treatamlentos realimados fuerun loa ®lgulentes:

rlans & lmple 25 casus
7lany Doble 4 casos
lmplantacidn de Radium —
x\m_n 9 casue
Fadon 77 cas s
Gelerrval lum & casus
% Laple 2 pasce
/ Doble(el extrem, & veges
Moldes de Hadlum [___Wu por telerradium) 25 easos .
Molde ¢ lLaplantagldn T casoe
Hosntgenterapls daz dlrigido 21 ocasue
Fallative %9 pasoe
— Electrossagulaelin 1 casu(leousuplasia)
Cirgla — Extirpacisn 1 casol tumor saliver mixto
s tratadoe . o0 ldn avanzada §

- ——__negativa del pselente 19 casos



Es aconsze jable gque el

pagclente con agujas o usando woldes de Radlum se quede en came to-

do el tiempo posible, evitdniose especialmente la deambulacidn ceres

de los bafios, por la probable périida de radium & gque pueds dar
origens _
Diariamente el médico responsable debe vigllar la po-

sleidn de las agujas y la aparieidn de las reacciones de irradia-
eidn. |

Es gonveniente efectuar lavajes bucales varias veces
por 4fa con solueiones ligeramente antisépticas, como perumngansa=
to de potaslo, ya sea con jeringa o en forma de buches,

Para evitar infecclones y para la prevencidn de neero-
gls, es agonsejable el uso de penicilina mlientras el redium estd
en posicldn y hasta que pase el perfodo de reaceidn severa,

El dolor es generalmente severo las primeras 24 horas
y luego eede notablemente; el uso de analgdsicos gomunes en el
post-operatorio suprime las molestias dolorosas, Es conveniente
usar los amlsdsle\ou a manc larga para facilitar la nutrieidn del
paclente, S1 el Radium estd colocado muy posteriormente en la ca=
vided oral, es mfs ventajoso el uso de una somia nasal de alimen
tagidne _ _

La remocldn de agujas es generalmente uns tarea senci-
1la sl se las fije primeramente con catgut gue ya estd digerido

en el momento de la extrascidn., Un pequelic accidente que puede ocurrir

4



en este momento es uma mn;hlgamnlnnu coplosa, pero que
cede a la compresidn o en ltimo 0380 a un punto de ostgut anuds-

do en la zoma sangrente.

: 88 DO \ : En un tiempo
variable entre el 30. y 8o, dfa ya se pueden apreciar cambios en
la zona tratada; en el tipo exofftico de tumor, se observa su achi
camiento; las lesiones ulceradas se vuelven mds lisas ¥y sus bor-
des menos definldos; le Induracidn también es menos mareada,

Ahmammmhmmm,uwm
doumummmm:nmclmdsnum.lnmmma
diez dfas depués de su aparicidn ls sudomembrans toms un golor
amarillento y se limita de la gona veoima al mmma;on un mes
& sels semanas, depeniiendo de la dosis, la reaceidn pasa, y l1a
zZona afectada eicatriza, Hay excepelones a estas gifras y no es
Taro ver lesiones que contimfan retrocediemdo hasta dos meses desg
puds del tratamiento,

, rosis e : 0P _orajes: las radlonesrosis en la propor
eiénde 2a 4 ¥ (9) son una compllicacidn inevitable en el trata~-
miento de tumores; es el homdlogo a las muertes operatorias o
post-operetorias inmedlatas en la eirugfs radlcsl de tumores .~
Unicamente no tiene wadionegrosis el radioterspeuta gque usa do-
Sls subletales y que por lo tanto no realiza tratamientos radieca

les,

Por otra parte un ndmero redionserosis por enclma de



la proporeidn citada, revelan errores groseros de tdenica y dosj
ficacidn que deben ser corregidos,

Una persona que no eonozea a fondo la tdenica y reglas
de dosificacidn de las radiaciones , tenird siempre tendencia a
usar dosis inferiores a las letales para sl tumor, por temor a
reagelones desagradables y necrosis ¥y caerd inevitablesnte en
uns uuplutiu meramente peliativa sin obtener curaciones,

Las necrosis pueden deberse a uma tolerancia muy baja
de los tejidos a errores de tdonics o a la irradiaeidn de lesio-
nes ya irradiadas previamente,

las radionecrosis tiene uma caracterfatica y es que
e8 terriblemente dolorosa al menor contaeto ¥y adn espontdfneamen-
te,
feerosis de las partes blandas: ia parte afectada presenta babi-
tualmente edema y el tejido nommal estd reemplazado por una ma-
82 mortificads de tejido de eolor amarillento gque tards meses
en eliminarse, Las parte afectads se imnmoviliza, 1s sslivaeldn
auments y el dolor es muy severo, posiblemente por irritacidn o
compresidn de los flletes nerviosos,

S1 1a leslidn es poeo extensa puede lnelusive curer eg
pontdneamente, pero esto no es lo babitual,

Como tratamiento se deben usar antibidticos (pues la
infeceldn es un factor agravante de la necrosis); la curaeldn
definitiva solo se obtiene eon una electrogoagulacidn profunda



que destruya todo el tejido enfermo; en el momento de la elee~
trocoagulacidn se debe tomer una blopsla pars desecartar una re-
cidiva,~ : :
Necrosis dsea: generalmente el paciente se que ja de dolor de mug
las o l_inna.r a este; sobre la zoma de hueso necrosado aparece
una zona de wucosa atrdfica y pdlida, El hueso se ve privado de
su nutrieidn y poeo & poco se infecta y se forms un secuestro,
Hsta forms de radionecrosis es may dolorosa sungue algo menos Que
da de partes blandas, Una vez limitado el secuestro, date se de~
be eliminar bsjo anestesia general, cesandc asf 1los dolores,

ié complets limitacidn del secuestro puede tardar has~
ta varios weses, perfodo durante d cual el pacients sufre severg
mente. Por esta razdn se debe a veces eliminar la zoma afectada,
secclonando el hueso por zons sans usanio injerto dseo si fuera

negesario,

LDy DE_LAS FAUCES

Esta regidn consiste en los pilares amigialinos, amfg
dals, palatina y las paredes laterales y posterior de la faringe
directamente visibles por la boea.

Sobre el prowedio ya menecionado de 250 casos registra
dos anualmente en el Christie Hospital de Manchester, correspon-
de el 13% & las lesiones del istmo de las fauces, (13).

De los 502 analizados en el presente trabajo, 77 ca-



08 corresponden a esta regidn, es declr, el 145 %,- |

las leasiones de los pllares son carcinowss pavimen
losos generalmente maduros,

Lostmoms:lelautsuhumnoruunron =
1as tres prineipales estructures amigdalinas: (1) Del epitelio eg
tratificado que eubre su superfisie » (2) en las regiones dorde
los tejides epltellales y linfoideo estdn intimamente relaciona~
dos formando las estructuras llamadas por algunos linfoepitelia~-
less (2) del tejido linfotdeo,

De modo gue se encuentran tres tipos Luportantes
de tumores: (1) epiteliales, (2) linfo-epiteliales (2) y tumores
linfoides,

Los tumores eplteliales Fige 27 son generalmente
exof{ticos y uleerados e histoldglosmente son mfs bien imiiferen-
ciados o immaduros, Segdn algunos autores, los linfospiteliomas
serfan carcinomes indiferenciados infiltrados con iinfoeitos sin
que estos formen parte real del Cumor .

Los linfo-eplteliomas, son tumores generalmente
Submucosos lisos, lobulados sin ulceraeidn vieible, Una caracte~
ristica lmportante es que dan metastasis ganglionares auy teapra-
maeate en su evolueida. _

Los linfosarcomas de aufgdala tienen un. dul.n-ono
Submueosc y pueden alsanzar un gran tamafio sin uleerarse, dsn me -
tastasis ganglionar muy tempranamente y el pacgiente enmm a la



Fig, 27 a) Carcinoms pavimentoso maduro de amfgdala,

Fige 27 b) Resultado despuds de roentgenterapia de haz dirigido,
Dosis Tumor 6.,000r en 5 semanss,

consulta con adenopatfas muchas veces bilaterales.
Segdn los datos suministrados por M.H. Rusell del
Departamento de Estadfsticas de Christie Hospital (13) los infor-



wes histoldgleos pare tumores del istmo de las fauces son:

Carcinowa espino-gcelular 57 %
Tumor salivar mixto b %
Tumor a Cflula de Transicidn 0 &
Maligno (imdefinido) T
No blopsia 2%

Totalesesccccecsscccsssscaseelll) %
CASUISTICA. E1 andlisis de nuestros casos da la siguiente distri-

bucisn:

Careinoma espino-celular %6 casos 6 %

Tumor salivar mixto 2 casos 245 %

Tumor & células de transicidn 6 casos Sl #

Maligno no definidé 1 caso 1.2 %

No biopsia 27 casos 3T %

legativo ~Ahoaso 1.2 %
TotAlescescsssssscecsccsccscsce [, 0AS0S 100~ %
Sflotowas: El sintoms mfs comin que presentan inicialmente los tu

mores del istmo de las fauces es el dolor; puede aparecer como Yy
na sensacldén molesta especialmwente al tragar, o puede ser un do=-
Lor gonstante,

Como segundo sfntoma en orden de importancia f1
gura, dificultad pare deglutir (disfagia).

Muchas veces 1o que molesta al paclente y le in-
duce & consultar, es la sensacidn de cuerpo extrafio en la garganta



9 en la boga; a veces mirdndose en el espejo por este motivo, pup
de el paclente mismo descubrir un bultoms o uns uleeracidn en su
regldén amigdalina,

Los tumores del istmo de las fauses dan netastasis
tempranamente en su evolueidn y no ef raro gque el motivo de la
consulta sea un gangllo cervical aumentado de tamafic; & veces my
que buscar culdadosamente el tumor primarioc guamio la consulta se
bage por la presencia de uns adenopatfsa.

Sfatomss wenos frecuentes som: dolor de ofdos, soy
dera, y saliva mezclada con sangPe, por pequefas hemorraglas pro
ducidas por la ulceracidn de vasos,

En nuestro material los sfntomas de las lesiomes
del istwo de las fauces que motivaron la consulta fueron:

(1) Dolor 51 casos
- (2) Sensacldn de cuerpo extrafio o ulcerac, 1% casos
(3) disfagia 10 casos
(4) Adenopatfas 9 casos

Iretaplento: En el tratamiento de lesiones de las fauces tiene
gran preponderancla el usc de roentgenterapla, Pars carcinowas ps
vimentosos se usan la terapia de campos pequefios, con los disposi
tivos de haz dirigido, Se puede usar redium para lesiones de pi-
lar anterior, que invaden o no 1s parte vecina de la lengus (geng
ralments en dos planos) En leslones pequeliss se puede usar el ra=
dén, Para las leslones del tipo linfosarccma, retfoulo-sarcoms o
carcinomss irdiferenciados, se usa is radioterapia llamads “regio
mal” con campos mfs greandes que los anteriores,
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se usan 3 6 4§ campos pequefios gue varfan segin el tamaiio de la
lesidn, Slendo Ibitualwente los wmfs usados los campos de 6 X &
8 de 6 X 8, o campos circulares de 5 4 de 6.5 cme de didmetro,

Las lesiones de amigiala se tratan generalmente con
un ecampo homolateral y tres campos centro laterales.

La dosis es de 6.,000r (Dosis Tumor) en 5 semanas,

8 5.500r (Dosis tumor) en tres semanas.

Se usa un dispositivo llamsdo "back polnter” (fig.
28) que es un argo y un vdstago de metal desplazable; el "bagk-
polnter” sirve para marcar el centro de entrada y salids del haz
de rayos,

Pama este tratamiento se debe construlr un casco que
rodes la zone a tratar. Este casco puede ser hecho con trozos de
vendas de yeso, aplicadas al enfermo de modo de formar un casgo
4lvidido en dos mitades que luego se unen por medlo de precillas,
(Pige 29).

Cuamioc se dispone de mds comodidad se pueden hacer
estos cascos con material transparente (acetato de celulosa) Fig,
30, Para ello se toma primero uma lupresidn de yeso, luego se ha-
ce un modelo vagciando en esa impresida polvo de yeso meszclado con
agua, que una vez secoe reproduce exagtamente ls zona a tratar, So
bre este modelo se construye el wmolde o casgo definitivo en ace-
tato de celulosa, Este mterlal viene preparado en ldmimas que
se modelan fdoilmwente calentdndolas & la llams y que se vuelven



iR e & Back~pointer,
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tiene adberidas peqguefios trozos de alambre de 1 om, de largo (mar
cadores; y ublcados a una distancia de 1-2 em, entre elios. Es
sunveniente poner cada tres o cuatro trozos de alambre uno de for
wa distinta para poder reconocerios luego. Bl objeto de estos war
cadores es gue 8o pueden relacionar puntos delermlnados en una re
diograffa econ el lugsr gue ocupan en el espacio,

Se toms una radiograffa lateral :ia]. paclente usando
el casgo oon los trozoe de alambre en su superflele exterior. Fig,
3l. Previamente se introduee en ila zona tumoral de la amfgdala uma
semilla de raddn inaetiva o sualqulier otro troeito de metal,

Se traza sobre la pelfouls rediogrdfica una lfnea
Qque pase por la semilla de vaidn y que eortahltmdowo-
res de alambre a una alturs gue luego se ldentifioa en el caseo.

En este yn. retirado del paciente se pasa un alambre
de acero (rayo de biecieleta) por los mismos puntos sefialados por
los marcadores en la ifnea trazada en la rediograffa, Flg. 20, Se
mide el largo de la lfnea trazada en la rediograffa (15 cme) y
d.; ia misme lfnes, representada por el adaubre de acerc, en el
vasco (1é em,) estableciéniose asf el factor de amplificacidn de
la pelfeula; de este modo se puede ubiear el tumor en espacio eir
gunsgripto por el casco,

Por ejemplo: si el didmetro anteroposterior medi~-
do en 1a radiograffs lateral es de 15 cme y €9l oasco es de 12e¢m,
hay un factor de amplificacidan de 15/12; de modo que si la dis-
tancia de 1s leaidn s la superficie anterior, en ls radlograffa,



- Eg_.}' Olasoo de acetato de celulosa para el tratamiento de tu~
mor de amfgdala.

Fig, 31) Radiograffa del paciente usamio el casco,

es de O cm,, en el ocasco estd a 7,2 cm, de la superficie anterior:

a5 AR s 1. 93 x5x=_;|.gri5t9_ = T2 om,



Ia distancis que hay entre la 1fnea media y el tu-
wor smigdalino, se puede medlr directamente baciendo abrir la bo-
ca al paclente. |

Una vez localizsdo el centro de la lesidn en el es~
ﬁ'lol.p, 2 marea ese punto por la interseccidn de dos alambres
(Fig. 30).

Pare gayor seguridsd, todo el proceso anterior debe
ser verificado, tomardo una ndlcgnrh del enfermo usando el ocag
co y con el "back pilnter" seflalanio el eje que contiens el tu-
Wor; este aparato se puede tomar con el mismo aparato de terapias
con menos voltaje, adaptando el locallzador que se usard luego pg
ra el tmatamiento, S1 la localizacldn no hubiese sido satisfacto-
ria, se meve el eje gue contlens el tumor de acuerdo a las imii-
ciaglones de la radiograffs de verificacidn.

Una vez satisfechos con la ubicacidn del tumor, ya
no se neceslita al enfermo para el resto de la preseripcidn, Bl ty
wor es goneebido ocupanio im lugar determinad. en el espacio den~
tro del oasco que reproduce la formm y tamafio de la parte a tratar,

Para el tratamlento de tumores de amfgdals usamos un
cempo homolateral sobre ls lesisn y tres campos centrolaterales; uno
temporal, uno retroauricular y uno submexilar (Fige 29-730).

Bn el localizador y la superficie del caseo my ge
neralmente un espaclo que se rellemd con une wezels de parefina y
gera, previawente fundldas y wezeladas (Fige %0).



Esta mezela tiene 1a misma densidad que los tejidos hy
manos (misculos) y permite asf caleular eon curvas de isodosis la
dosis de radiaciones que recibe el tumor,

En el centro de cada campo prescripto se hace un peque
flo orificio en donde ajustan la salisnte o pezdn becho en el apli-
eador y que marcard el centro de entrada de haz de rayos.

El vdstago metdlico del b ack pointer merea el punto
de sallda del haz de rayos,

iLa téenica prescripta puede ser repetide con toda exag
titud durante el tratamiento,.

Ejemplo: Vamos a describir en detalle la forma de cal
cular la dosis gue se debe dar por cada uno de los campos, para’
una dosis Tumor deseada,

- Bn un papel se dibujan los distintos campos y se warecan
sus dngulaciones con respecto a la horizontal y las distancias
que bay eantre el tumor y el loecalizador, distsnecias que se miden
f4cilmente en el oasco (Fig. ‘52)-

El punto T, corresponde al centro de Tumor y los pun=
tos By Cestdna 1 om, de T y los puntos A y D estfn a dos cm.
de T.~ Con las curvas de isodosis se lee la contribueidn porcen-
tual de oada uno de los campos & los puntos; Ae Be T Ca Do y P
(piel) y se los pone en un euadro ecomo se ve a continuaeldn:

Deseamos uns dosls de 5,500r en 7 semanas que debe es-
tar en los puntos B y C,., es declr que la zona que abarocan esos



m,_nln.puun Eamr de los campos de tratamiento de un

A. B. ‘. Ce D, Se

Gampo Temporal lado derecho | 19% 11;12% 9%| O%

Campo retrpauricular lado

derecho 1% | 19%| 17%| 15%| 13#| 118
Campo aﬁhxmr 1ado

derecho 39% | 31%| 31% | 288 | 5% | 21%
Total de campos contro la~

terales derechos (D) Th%E | 66%| 59% | 52% | 468 | 398

Campo homolateral 1-qu1mo(t1 M% 50%| 60% | 69% | 795 | 90%

Totaleseesssscccsscscsssccee 11“ 116’ 1195 121’ 125’ 12”



dos puntos recibird una dosis letal pare el tumor. Se plantean dos
eémciomn simul tdneas:
EnBa @ 066D mfs 0,50 I = 5,500r (1)
_ enCe : 052D mds 0,69 I = 5.500r (2)
Se resuelven estas ecuaclones multiplicando ambos tfrminos de la
primere por 0.52; y ambos términos de la segurda por 0.66; se tie-
ne as{:
9,60 X 0,52 D mds 0.52 X 0,50 I = 0,52 X 5,500
0,52 X 0,66 D mds 0,66 X 0,69 I = 0,66 X 5.500
restando la mayor de la menor se tiene:
0855 I = 3,6%0

04260 I = 2
0el95 L = 770

reemplazando en la primera ecuacidn (1), I por su valor, teniremos:
0466 D mfs 0,50 X 2,995 = 5,500 r
U066 D 2 550 =~ 1.98) = 3,520

De mado que con uma dosis dada en el campo ilzquierdo de *,995r
(Lncluyendo retrodispersidn) y una dosis de 5.%00r en cada uno de
loe campos derechos, tendremos la dosis tumor deseada,

Es necesarlo recordar que estando los localizadores se
parados de la plel por espacios variables entre 2 & 7 em., que es-



t%n rellensdos de cers, la dosis de la plel serd menor qm%mll

dads en oada uno de los campos,

Radio-Terepis »eglonal: Se usa parealos llamsdos tumores linfore~-
ticulares (reticulo-sarcoms, linfarcoms), o para carcinomas mdy
imdiferenciados, Estagiediones tienen dos caracterfsticas que de-
terminan el tratamiento a usar, (1) dan prontamente en su evolu~
¢ldn metastasis ganglionares, (2) son muy radio-sensibles. Por es
tas ragones se usan campos gramdes, tomando un margen de seguridad
de por lo menos 5 om, desde el borde masrocdpleo de la lesidn o

del ganglio palpable.
De acuerdo al tamafio del paclente se usardn campos

de 10 X 15 o de 15 X 20 om.

La Dosis Tumor es de 3,000 & 3,500 en tres semanas
cuando se usan dos campos opuestos,

Con cuatro campos oblicuos se puede llegar a una
Dosis Tumor mayor de 4,000r en tres eemanas; con esta dosis se ob
tiene una severa reaccidn de plel y de mucosas gue dan dolor y
disfagla por una parte, y eritema cutdneo con epitelitis seca,
por la otra.

Para el uso, de cuatro campos oblicuos, es muy con
veniente el uso del dispositivo llamado, puente, creado y desa-
rrollado por la Dra, Tod en Manshester.

El puente, (Fig. 33) estd formado por dos listones
de madera (AB y BC) unidos por una bisagre en B formando un dngu



1o de 120 grados; este dngulo se puede subir o bajar a lo largo
de dos pegquefios postes adaptdmiose a las caracterf{sticas amatd-
micas del paclente, Este es colocado primero en decdbito dorsal
¥y luego en decdbito ventral. El localizador de radioterapia se
aplica a cada lado hasta gue contacta con el listdn (Fig. 25).

De esta manera se trata la regidn afectada por cuatro
sampos que se irradian diariasmente. E1 espacilo que queda entre el
localizador y el paclente, se rellena con bolsitas gue contiensn
material de igual densidad que los tejidos blandos (Fig, *4).- De
esta forma se tresforma la zons tretada del organismo, esencial=-
mente irregular, en una figura geométrica romboidal; eon el usc
de curvas de 1sodosis se puede calculsr la dosis que reeciben los
tejidos y las curvas de isodosis en 1a zons irradiiada, que varfa
de acuerdo al tamafio de los campos empleados y la altura del puen
te (Fige 76).

Jtra ventaja del puente, es gue permite repetir el
tratamlento preseripto eon toda exactituld, en los sucesivos dﬁa
de apliecacidn,

CASUISTICA: En los 73 casos de lesiones del istmo de las fauces
gue integran nuestro material, los tratamientos realizados fuerom:

Implantacidn de Radium en dos planos % casos
Implantagidn de Raddn 15 casos
Telerradium 1 caso
"Radioterapia de haz dirigidio 18 casos
Radioterapia regional 24 casos

Casos no tratados(lLesidn avanzada o negativa del
paglente) 12 casos



Fig. o, 33 a) Fotograffa del "puente"

Flge, No, 33 b) Detalle de 1la construceidn del puente.

AS 5 GANGL IO
El carcinoms de la cavidad orael es uno de los que mfs



Fige %4) Almobsdillas rellenas cun und mezcla de igual densidad
gue 1los tejidos humanos (mdsculo)

Fiz. 35) Paclente durante el tratamiento ¢on el puente.




Curvas de isodosis con el puente; campos de 20 x 203
distancia interapltal 26 cm. (Reproducida de la obra
de R, Paterson treatment of malignant Disease py
Radium and X-Rays’) Con permiso del autor,

frecuentemente dan metastasis ganglionares,

Aunque en la gran mayorfa de los casos las lesiones
ganglionares secuniarias al carcinoma oral, son unilaterales,
existen casos de lesidnes unilateral, que dan metastasis ganglio

nares cervicales billaterales,
Los ganglios linfdticos cervicales se extienden en

dos cadenas principales: una siguiendo el borde inferior del max]
lar inferior y otra la linea de los grendes vasos, desde la apd-
fisis mastoides, hasta la clavfcula,
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Disease by Radium and X-Rays". Con permiso del autor.-




El ganglio mds importante en el carcinoma ora}, por
la frecuencia con gue estd afectado, es el que estd situado por
detrds y por debajo del dngulo maxilar inferior, estando coloca~-
do debajo del esterno-cleldommstoideo,

. La presencia de ganglios palpables en el cuello,no
significa necesarismante que sean metastdticos, pues el asumento
de tamefio puede deberse a procesos sépticos agregados, tan fre-
cuentes an las lesiones ulceradas, Por otre parte gmguos. no m;
pables pueden ser también asiento de lesiones metastfticas ineci- |
pientes, Pero en general, en presencis de una lesidn maligna de
la cavidad oral, todo ganglio palpable debe ser considerado como
metastdtico y tretado como tal,

ia preocidad y extensidn de las metastasis ganglio-
nares, depende de la situacidn y extensidn de la lesién primiti-
va, de su tipo histoldgico, de su tipo macroscépico, y al pare-
cer, de una clerta predisposicidn del enfermo,

Bn algunos enfermos la lesidn primaris y su metasta-
sis se presentan casi slmultdneamente, mientres que en otros pa-
san meses y hasta uno o dos alfios, antes que se presente la inva-
eldn ganglionar,

En algunos casos la adenopatfa es tan precoz, que es
el primer sfntomas en llamsr la atencidn al enfermo, Esto ocurrid
@1 disz de nuestiros 202 casos de lengua, en trece casos de carci-

nowa de la mucosa bucal sobre un total de 227, y en nueve casos



aobre 75, de lesiones del istmo de las fauces.

Hay una cierta sistematizacién entre la situacibn de
la lesidn primitiva y la distribucidén de las metastasis, las le-
slones de la punta de lengua, dan metastasis en los ganglios sub-
mentonianos, Los de la poreidn central afectan los ganglios sub-
mentonianos, submaxilares y yugulares,

En el estudio de nuestros casos de Carcinoma orel en
generel, hemos agrupedo las metastasis ganglionares en tres tipos;
a) Superiores: que comprende los ganglios submentonianos, submaxi

lares y grupo superior de la cadena yugular,
b) Grupo yugular medio,
¢) Grupo yugular inferior.
CASUISTICA.- La distribucién en lengua fué la siguiente: (hablendo
como es 1égico en algunos casos metastasis en mds de una de las tres
subdivisiones); los ganglios fueron afectados ya en el momento de
la consulte durente el perfodo lnmedisto de control:

a) Grupo superior 103 casos
b) Grupo medio 25 casos
¢) Grupo inferior 11 casos

Las cifras que corresponden a la mucosa orel (excluyen
do lemngua) son;
a) Grupo superior 122 casos
b) Grupo medio 7 casos
¢) Grupo inferior 6 casos



Los casos de leslones del istmo de las fauces que pre
sentaban adenopatfas en el momento de la consulta o en el perfodo
de control immediato, la distribucidn fué asi; '

a) Grupo superior 49 casos
b) Grupo wedlo 6 casos
¢) Grupo inferior 2 casos

Ia invasidn de un ganglio a otro se hace en general
por embolismo y finalmente todos los ganglios cervicales pueden
@star afectados.,

En el primer estadio su afeccidn los ganglios se pal
pan pequeiios y movibles, Su deteccidn necesita buena experiencia
del examinador, Su presencis determina la clasiﬁcaeidn de una le
sidn como estadio III (clasificacidén de Manchester),

Posteriormente la lesién rompe la cdpsula y tiene ten
dencia a fijarse en los grandes vasos g misculos, Esta fijacidn de
termina la clasificacidn de un caso como estadio IV (Clasificacidén
de Manchester).

Bxamen del cuello: La mejor técnice pere examinar el cuello, es
con el paciente sentado y el examinador ubicado detrds, La palpe
cién debe ser bilateral pare comparer ambos lados del cuello; 1a
ausencia de simetrfa es la mejor indicacidén de estructures atipi-
cas, Se debe seguir un orden determinado en el examen, pare no
saltear ninguna regidn.

El sxamen de la regidén submaxilar debe ser completa-
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do con el examen bimanual con un dedo introducido en la boca pal-
pando el piso de la boca,

El examen del cuello solo puede detemminar si existen
ganglios palpables 0 no, Poco se puede decir sobre su probable pa-
tologfa. |

En presencia de lesiones neopldsicas de la cavidad o-
ral, el porcentaje de ganglios palpn’ les en el cuello, que no son
metastdticos, es segin R,Paterson, (8), menos del 20 % y ain menos
del 15 5%.

El mismo autor destaca en su obra que hay varias es-
tructuras en el cuello que carecen de valor patoldgico y que no de
ben confundirse con adenopatfas wetatdticas: a) ganglios submaxila-
res normales que se encuentran debajo del borde inferior del maxi-
lar inferior, son muy movibles y pueden ser atrafdos con el dedo
por debajo del hueso, 1o que es un signo de benignidad ya que los
gangllos infartados no pueden ser movilizados con tanta facilidad,
b) La masa suprehioides que se palpe en la vecindad del cuermo del
hueso hioideo debajo del dngulo del maxilar, Es generalmente uni-
lateral y corresponde a una extensidn o ldbulo de la gldndula mub-
maxilar,
¢) la punta de la apdfisis estiloides, puede ser confundida con
un ganglio cervical superior, |
d) Extensidn de la lesidn primaria que puede continuarse lnéin’
afuere y puede confundirse con un ganglio,



No es exageredo inasistir que con myy pocas excepcio-
nes todo ganglio palpable en el cuello debe ser consideredo como
¢ metastdtico y tratado como tal.

CASUISTICA: Ba nuestro material de lengus, sobre un total de 202
casos, 95 casos tenfan adenopatfas en el momento de la consulta
(47 %).

| Al grupo III corssponden 37 casos (18,3%) y al gru-
0o IV, 58 casos, es decir (28,88).

i

En los casos de carcinomes de ls mucosa orel (exelu-
yendo lenmgus ), sobre un total de 227 casos, 116 tenfan sdenopatfas
® ol momento de la consulta, (5L %); al grupo III corresponden 33
casos (14,5 %) y al grupo IV, 83 casos (36,5 %).

En la regidn del istmo de las fauces hubo 49 casos
sobre wn total de 73. qui tuvieron adenopatfa en el momento del
primer examen (67 %).

De estos 10 casos (13,5 %) corresponden al grupo III.
y 39 casos (53,5 %) al grupo IV,

Ias cifres que nos fueron suministradas por M,H.Ru-
ssell (A), del Departamento de Estadfsticas de Christie Hospital,
son las siguientes;

Cuadro N° 12




Cavidad Regidn

Lengua Ural Fauclal  Total
gangllios afecta-
dos en el momen-
to de la consul-
u...........‘.... 5515 “2 t5 6“&5 53 15
Dmmltio ang-

en

e . 2344 1T 44 15 3.5 20 ¢ &
TOtll secssrnncnee Ta,t“' 59 *5 TQtu T’l‘.“o5

De un promedio de 100 casos que @i el momento de la
primere consulte no tenfan adenopatfas cervicales y que posterior-
mente hicleron metastdsis cervical, el ritmo de desarrollo fubi(/3)

Cuadro N° 13

Cavided Regidn
Lengua Oral Faucial Total
Dentro de 6 meses 60 50 60 60
6 a 12 meses 24 ) 92 30 )92 15 ) 8 20 ) 90
1 a 2 afios 8 12 15 10
2 a 5 afios 8 8 15 10
100 T 100 1,000

El anflisis del cuadro N* 12 ensefia que 78 # (4 4 %) de los tumo-
res de lengua desarrollan adenopatfas cervicales metastdticas:55%
an momento do/h primera consulta,

En el cuadro sigulente (N°® 13) las cifras son elocuen
tes en el sentido de que el 92 % de los casos restantes (23 %) que
dan metastdsis, 1o hacen en los dos primeros afios que es cuando la



vigilanciabs de ser wfs estricta, sobre todo en el primer afio por
lo menos una vez por wes; en el segundo afio cade dos meses, Del ter
cero al quinto &fio hay todavfa riesgo de metastdsis aungque mucho
menos y los exdmwenes deben realizarse cads tres o cuatro meses,

In las lesiones de la caﬂdad oral el 59 % de los ca~
308 dan metastdsis; el 42 % en el momento de 1a primere consulta;
del 17 # de los casos que desarrollan ganglios en los 'cinco aiios
subsiguientes el 92 % de los casos 1o hacen en los dos primeros a-
fios, (Cuadro N* 13),

Bn el istwo de las fauces el 79 % de las lesiones dan
metastdsis; el 64 % en momento de la primere consults ya estdn a-
fectados; el 15 % restante desarrolla metsstdals en los 5 afios si-
guientes, siendc la meyor incidencie en los dos primeros afios 85%.
(Cuadro N°® 13),

nalizar nmndn.mt.o la situacldn cuando se trata de metastasis
de Carcinomes pavimentosos o de tumores linfo-reticulares.

netoso; ILas lesiones primarias de
la boca son rediosensibles y cuando tienen un tamafio rezonable son
radlocurebles; las metdstasis cervicales de esas mismas lesiones
son por el contrario en su gran mayorfa redioresistentes por ra-
zones no clares adn, Las adenopatfas mientres no se hallan f1je-
do tienen como Unico tratamiento efectivo la cirugfa, es decir el
vacj._nlimto ganglionar redical del cuello, Si el paciente no pue~



de ser controlado perfodicamente en la forme indicada mds arriba,
se debe hacer un vaciamiento ganglionar, ain sin adenopatia pal-
pable (vaciamiento profildetico), dejando pasar entre el tretamien
to de la lesidn primaria y la operacidn del cuello, un intervalo
de 4 a sels semanas,

S5i se puede observar al paciente con los intervalos
deseados no es necesaric realizar la operacidn profildctica y se
operard cuando aparezca un ganglio cervical palpable, Queda dicho
que es en los dos primeros afos cuando se debs extreumar la vigl-
lancia,

La operacidn debe ser redical removiendo todos los
ganglios cervicales, incluyendo también el misculo estermocleldo-
mastoldeo y la vena yugular interna, ‘

Hay casos en que, en ¢l mamento de la primere. consul
ta los ganglios estdn ya con tendemcia & fijarse, entonces el va-
damiento de cuello debe hacerse inmediatamente despuds del treta-

miento de la lesién primaia, '
| En raras ocasiones hay que tratar pr‘.l.moro los gan-
gnoc y después la lesifn primeris, Bsta tdetica no es la ideal
pero puede ser la Unica oportunidad de curacidn que se ofrezca
al mcidu.

Si por razones de edad o mal estado generel un pa-
ciente con ganglios no fijos (estadio III) no puede operarse, se
puaden tratar esos ganglios con rediaciones pero los resultados



=100~

8dn Unicamente pallativos en la gren mayorfa de los casos,

Se tratan en generel Unicamente los ganglios afecta-
dos sin irrediar todea la cadena cervical,

El tretasiento puede hacerse con rosntgenterapia trans
cutanea de campos pequerios, 0 con roentgenterapia subcutanee; ha-
ciendo una diseccidn previa de la plel gue recubre el ganglio. Se
evita asf la irrediacidn de la piel y puede darse una mayor dosis
al ganglio, :

Tambidn se puede tratar - un ganglio, con redium ys
sea atravesdrdolo con las a&uju o rodedndolos por ellas,

le dosis con roentigenterepia transcutanes es de BSOCI'_
en tres semmnas 0 de 3000ren ocho dfas, Con tratamlento subcutdneo
se dan dosis Unicas 3000 a %000y dependiendo del tamaiio del campo,
Con radium la dosis es de 5000 a 6000ren siete dfas,

En los casos de lesiones avanzadas (estadio IV) se pue
de efectuar roemtgenterapia paliativa con campos que incluyen la lg
sidn primeria y la adenopatfa., Se usan dos .csnma paralelos opues-

tos; la dosls es de 3000 r en J semanas o de 2500 r en § dfas,

Estes edenppatfas son generelmente redio-sensibles y son inclufdas
en la misme zona de trtamlento de la lesidn primitiva, como queda
dicho al hablar de rosulgenterapia regional,



RN Y CORCLUSIONRS

e snallisa en este trabs jo 592 casos de carcinomas
de lengus, mucosa oral, @ letao de las fauces,
(1) 9¢ describen los factores predisponente del carci-
nows orel y las leslonss precancerosas, analizardo la frecuen-
eis de 1s sifills y 1a leuwcoplasia en 10s casos estudiedos.
{(2) % describe la clasificacidn de los tusores orales
en esstadics siguiendo la escuals de Manchester y se analize la
incidencis de los diversos estadios on la lengus, fstamo de las
fauces y aufgials, plso de bocs, paladar, wejillas ¥y meflas,
(3) e destace la menor frecuencia del carcinome orel
en los @ltimos afics, dissinucidn que 30lo afects &l Sexo mascu-
lino, no asf al sexo fewenino en cue se nota un sumento,

(&) Se analize la frecusncis del careinoms oMl en las
distintas décudas de la vida en awbos sexos,
{5) %6 describe las frecuencias de las dlstintas loca-

Ligaciones del cancer de lengua, su tipo histoldgico ¥ la sinto-
mtologfle en los casos estudiados,

(6) Se discute la conducta terepeftica e el edncer do
lengue y se deacribe eu detalle el tratamiento con agujas de Ha~
dlum,

(7) Se analize la frecuencle con Que 2@ usearon los dis-
tintos tratamientos en el cdncer de lengua,

(8) Se describe la frecusaeis de las distintas locell~



zaciones, la sintomstologfa e histoligis en los cesos estudiados
del ednecer de la mucosa orel (excluyendo la lengus),

(9) Se discute la conducts temapadtice en ol cdncer oral
(excluyendo lengus) y se describe & detalle el tmtamiento con
moldes de mdium,

(10) Se analize la frecuencis con que se usaron los dis-
tintos trtamlientos en el cdncer de boca,

(11) Se describen las rescciones, culdados y casplicacio$
nes durante el tratamiento con redium,

(12) Se describe la frecuencia, la aintomatologfa y 1s
nistologfa de los casos estudiados do tumores del lstwo de las
Veuces,

(13) Se dbscute ls conducta tereplutics del carcinos del

istwo de las fauces y se describen an dRalle los tmelumientos con
reentgenterama,

(14) Se analiza la frecuencia con Que se usaran loas diatintos tre-
tanientos en los tuwores del istwo de fauces,

(15) 5¢ mnsliza la frecusncls de las metartasis cervica~
les an los casos estilados y la recuencia con que se alectaran
los distintos grupos ganglionares en los difergites tumores,

(16) Se discute la conducta terepdutica de las sdenopa-
tfas cervicales metastaticas,
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502 Cases of careinomas of the tongue, oral cavity,
and fauees are analyzed,
(1) Predisponent factors, and preeancerous lesions are
deseribed, Incidence of syphilis and leukoplalkia in studied pa-
tients is analyszed,
(2) Staging of oral tumours aceording to lanchester
School is described, and the different stages in careinoma of
the tongue, fauces, tonsil, floor of mouth, palate, cheeks and
alveolus,
(3) The lower incidence of oral careinoma, specially in
nen, is emphasized,
M) The ineidence of oral carcinoma in the different
decades of life in hoth sexes is desecribed,
(5 The incidence of different sites of origin, histoloe
gical type, and symptoms of eancer of the tongue is described in
studied patients,

(6) Treatment poliey for ecarcinoma of the tongue is dise
cussed, and a detalled account of treatment with radium needles,
is given,

(7 The ineidence of different treatments in the present
eases of tongue is described,

(8) The incidence of different localizations, symptoms
and histology in the studied cases of oral earcinoram is deseribed/
(9 Treatment policy in oral carcinoma is discussed and
the treatment with radium moulds is deseribed in detail,

(10) The ineidence of different treatments in the present

cagses of oral easrcinoma is described,
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(11) RNursing, reactions and complications of radlum
treatment ere described,

(12) The incidence, symtoms and histology of faueial
tumors in the present series of patients is described,

(13) Trectment poliey of faueial carcinoma is deseri-
bed and detailed sceoumnt of I-ray ‘reatuent ig given,

(i) ' The incidence of AifTerent trectuents in the pree
sent eases of faveial coveinoma is deseribed,

(1%} The incidence of cervieal lymph nodes in the pre-

sent series is described and the frequency with which the dif-
fereat ganglionice greounc were affected in the different tumors,
(16) Treatwent policy of retastatie lymph nodes in the
neck, 1t discusped,



«105=

Uk QNCLUSION,

On anlyse en cet etude 502 cas de carcinomes de la
langue, de la cavite orale et de l'isthme du gosier,
(1) On deerit les facteurs predisposants du carcinome
oral et les lesions precancereuses, analysant la frequence de la
syphilis et de la leucoplasie dans les cas etudies,
(2) On decrit la classification des tuneurs oraux en des
stades suivant 1l'ecole de Manchester et l'on anlyse l'incidence
des divers stadeé dans la langue, l'isthme du gosiér et les anyge
dales, le plancher de bouche, le palais, les joues et les genci=
ves.
(3) On observe une freguence inferieure du carclnome o=
ral pendant les derderes annees, diminution n'affectant que le
sexe masculin, maile 1l'on observe dans le sexe feulnin we agmen=-
tation,
(%) On analyse la frequence du carcinome oral dans les
differentes decades de la vie des deux sexes,
(5) On decrit les freguences des differentes localisati-
ons du cancer de la langue, leur type histclogique et la sympto=-
matologlie dans les cas etudies.
(6) On decrit en detall la therapeutique dans le cancer
de la langue et le traltement avec les alguilles de Radium,
(7) On analyse la frequence avec laguelle on a employe
les differents traitements du cancer de la langue,
(8) On decrit la fregquence des differentes loecalisations,
la symptomatologie et l'histologie dans les cas etudies du cancer

de la cavite orale (a l'exclusion de la langue),
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(9) On discute la therapeutique du cancer oral (a2 1l'ex-
clusion de la langue)et l'on deerit en detall le traitement avee

des moules de Radium,

(10) On analyse la frequence avec laquelle on a employe
les differents traitements dans le cancér de bouche.

(11) On decrit les reactions, les soins et les complicae
tions pendant le traltement avec le Radium,

(12) On decrit la frequence, la symptomatologie et 1'his-
tologie des cas etudies des tumeurs de 1l'isthume du goder.

(13) On a diseute la therapeutique du carcinome de 1'isth
me du gosler et l'on decrit en detail les traltements avec la
roentgentheraple,

(k) On analyse la freaquence avee lagquelle on a employe

les differents traitements dans les tumeurs de 1'isthme du gosier.
(15) On analyse la freguence des metastases cervicales
dans les cas etudies et la frequence avec laquelle les differents
groupes ganglionnaires dgns les differens tumeurs sont affectes.
(16) On discute la therapeutique des metastases des tue

neurs lymphatiogues cervicaux,-
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