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OBJETIVOS

JUSTIFICACION E HIPOTESIS DE TRABAJO

La lengua oral es la localizacion mas frecuente de
fumores primarios de cavidad oral!!-? (90% son
carcinomas de células escamosas) (3.

La presencia de ganglios metastasicos es el factor
oronostico mas importante en cuanto o
supervivencial4.

El 23% y 36% de pacientes con estadios T1NO
oresentan micrometdastasis ganglionares!®).

Las guias recomiendan realizar diseccion cervical si
el espesor del tumor es superior alos 3mmte (Unico
oredictor validado que Qumen’rd |a supervivencia y
el periodo libre de enfermedad!’)).

Los estudios sobre la influencia del volumen fumoral
en el desarrollo de metastasis ganglionares son
esCqasos, g/ aportan volumenes relativamente altos
(20 cm3) 9, sin esclarecer si este indicador fiene un
valor similar al espesor tumoral.

No existen estudios sobre la validez de |la distancia al
rafe lingual para la prediccion de metastasis.

Tampoco existen estudios sobre |la influencia de la
cercania del margen tumoral a la base de la
lengua. Pensamos que la proximidad a esta zona
rica en vasos linfaticos podria influir en el desarrollo
de linfadenopatias.
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OBJETIVOS

| 0s objetivos de este tralbajo son:

Valoracion del volumen de 1os

01 fumores de lengua oral y Iengyd oral-
Dase de lengua y su correlacion con
|0 presencia de metastasis
ganglionares cervicales.

Cdlculo de un punto de corte a partir
del cual el volumen tumoral asocio
un Incremento de ganglionares, y por
|0 tanto indicaria la realizacion de
vaciamiento cervical de formo
oreventiva (fratfamiento de
micrometastasis).

Valoracion de la influencia de ofras
variables como espesor ftumordl,
distancia al rafe lingual y distancia a
base de la lengua en el desarrollo de
metastasis linfaticas, a fin de
establecer si ofros predictores fienen
Mmayor valor que el espesor lingual
(mejor predictor hasta el momento).
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MATERIAL Y METODOS

SELECCION DE PACIENTES

Se seleccionaron un total de 74 casos de
fumores de lengua oral y de base de lenguad
fratados en nuestro hospital desde 2014 hasta

2017.

De estos 74 pacientes, se excluyeron 35 por
fener afectacion de otras estructuras (suelo
de boca, gingival) o por no disponer de
imagenes preoperatorias de calidad.

Todos los casos disponian de resultados de
anatomia patologica de ganglios cervicales
(blopsia/vaciamiento cervical).

Posteriormente se analizaron las imagenes
preoperatorias de RM y TC de todos los casos
oara valorar la presencia de adenopatias y la
localizacion y extension del fumor.
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MATERIAL Y METODOS

En cada caso se determind (en secuencia T1 con
saturacion de grasa fras administfracion de
contaste):

1. Volumen tumoral total

Volumetria por segmentacion manual de todo el tumor.

2. Distancia al rafe lingual

Distancia desde el borde mas medial del fumor hasta el
rafe.

3. Espesor tumoral

Distancia desde el borde libre lingual hasta el margen
Mmas medial del tumor de forma tangencial.

4. Distancia a base de la lengua

Distancia desde el margen mas posterior de la lesion
hasta amigdalas linguales.

Posteriormente se realiza un andlisis estadistico de |os
datos obtenidos para valorar la influencia de estos
oarametros en el desarrollo de metastasis linfaficas.
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MATERIAL Y METODOS

EJEMPLOS DE MEDICION DE LESION

2.4 mm

Tumor de lengua oral. Imagenes axiales T1 FAT SAT con
contraste V.

Se observa una lesion con realce en el margen lingual izquierdo (A,
flecha blanca). Se realiza segmentacion manual de la lesidon para
valoracion del volumen de la misma (ROl rojo). Ademas se
determina la distancia mas corta desde el margen medial del

fumor al rafe lingual (amarillo) y el espesor tumoral desde el
margen lingual hasta el borde mas medial de la lesion (verde).

La visudlizacion de estudios en diferentes planos y secuencias
ayuda a la correcta identificacion del margen tumoral.

Particularmente |las secuencias coronales T1 FAT SAT con contraste
v las secuencias STIR.
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MATERIAL Y METODOS

EJEMPLOS DE MEDICION DE LESION

Tumor de lengua oral. Imagenes axiales T1 FAT SAT con
contraste V.
Se observa una lesidon con realce en el margen lingual derecho (A,
flecha blanca). Se determina la distancia a la base de |la lengua

Mmidiendo el espacio entre el margen posterior de la lesion y las
amigdalas linguales (naranja).

La visudlizacion de estudios en diferentes planos y secuencias
ayuda a la correcta identificacion del margen tumoral;
oarficularmente, para la distancia a base de |la lengua, precisamos
de imagenes sagitales para asegurar una posicion adecuada.
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RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

39 pacientes fueron seleccionados finalmente.
11 pacientes eran mujeres, 28 hombres.
La edad media fue de 64,02 anos.

22 Ccasos no presentaban metdstasis ganglionares,
mientras que 17 casos mosfraron metastasis en
biopsia de ganglio o en vaciamiento cervical.
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RESULTADOS

ESPESOR TUMORAL

O1

02

03

El espesor tumoral medio fue de 13

m (desviacion estandar de 4,8 mm)
en el grupo sin metastasis y de 23 mm
(desviacion estdndar de 10 mm) en el
grupo con metastasis ganglionares.

| 0s datos no presentaban distribucion
normal (test de Saphiro-Wilk).

Se redliza test de la U de Mann Whitney
oadra valorar si el espesor fumoral se
relaciona con la presencia de
metdastasis linfaticas, siendo
significativo (p<0,001).

Posteriormente se calcula una curva
ROC para establecer |a sensibilidad y
especificidad del espesor tumoral
oara identificar metdstasis linfaticas y
oaAra calcular un punto de corte que
oermita predecir el riesgo de
desarrollar metastasis linfaticas.
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RESULTADOS

ESPESOR TUMORAL

Susceptibilidad

N J K

1 -Especificidad

El drea bajo la curva estimada fue de 0,82 (alta).

Para un punto de corte de 16,5 mm, |la sensibilidad vy
especificidad de prediccion de metastasis
ganglionares es del 80% y 70% respectivamente.
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RESULTADOS

VOLUMEN TUMORAL

El volumen tumoral medio fue de 3,25
cm3 (desviacion estandar de 2,63
cm3) en el grupo sin metastasis y de
15,8 cm3 (desviacion estandar de 10,4
cm3) en el grupo con metastasis
ganglionares.

| 0os datos no presentaban distribucion
normal (test de Saphiro-Wilk).

Se redliza test de la U de Mann Whitney
oara valorar si el volumen tumoral se
relaciona con la presencia de
metastasis linfaticas, siendo
significativo (p<0,001).

Posteriormente se calcula una curva
ROC para establecer |a sensibilidad y
especificidad del volumen para
identificar metastasis linfaticas y paro
calcular un punto de corte que
permita predecir el riesgo de
desarrollar metastasis linfaticas.
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RESULTADOS

VOLUMEN TUMORAL

Curva COR

Susceptibiidad

U s

4

1 -Especificidad

El drea bajo la curva estimada fue de 0,87 (alta).

Para un punto de corte de 6,15 cma3, la sensibilidad
v especificidad de prediccion de metastasis
ganglionares es del 80% y 85% respectivamente.
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RESULTADOS

DISTANCIA AL RAFE

O1

02

03

L<:1 distancia al rafe media fue de 6,63
m (desviacion estandar de 5,9 mm]
en el grupo sin metastasis y de 1,12
m (desviacion estandar de 6,1 mm)
en el grupo con metastasis
ganglionares.

| 0os datos no presentaban distribucion
normal (test de Saphiro-Wilk).

Se redliza test de la U de Mann Whitney
oara valorar si la distancia al rate se
relaciona con la presencia de
metastasis linfaticas, siendo
significativo (p<0,001).

Posteriormente se calcula una curva
ROC para establecer |a sensibilidad y
especificidad de |la distancia al rafte
oara identificar metdstasis linfaticas y
oara calcular un punto de corte que
permita predecir el riesgo de
desarrollar metastasis linfaticas.
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RESULTADOS

DISTANCIA AL RAFE

Curva COR

Susceptdilidad

04

1-Especificidad

El drea bajo la curva estimada fue de 0,77 (alta).

Para un punto de corte de 2,5 mm, tanfo |o
sensibilidad como la especificidad de prediccion de
metastasis ganglionares es del 80%.
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DISTANCIA A BASE DE LA LENGUA

O1

02

03

ee.

RESULTADOS

La distancia media a la base de [a
lengua fue de 19,5 mm (desviacion
estandarde 11,1 mm) en el grupo sin
metastasis y de 5,7 mm (desviacion
estandar de 92,4 mm) en el grupo con
metastasis ganglionares.

| 0os datos no presentaban distribucion
normal (test de Saphiro-Wilk).

Se redliza test de la U de Mann Whitney
oara valorar si esta distancia se
relaciona con la presencia de
metastasis linfaticas, siendo
significativo (p<0,001).

Posteriormente se calcula una curva
ROC para establecer |a sensibilidad y
especificidad de |la distancia a base
de la lengua para identificar
metastasis linfaficas y para calcular un
punto de corte que permita predecir el
riesgo de desarrollar metastasis
INfAtICas.
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RESULTADOS

DISTANCIA A BASE DE LA LENGUA

Curva COR

Susceptibilidad

Ve

1-Especificidad

El drea bajo la curva estimada fue de 0,86 (alta).

Para un punto de corte de 10 mm, la sensibilidad vy
especificidad de prediccion de metastasis
ganglionares es del 80% y 85% respectivamente.
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CONCLUSIONES

ESPESOR TUMORAL

El espesor fumoral es un buen predictor del riesgo de
desarrollar metdastasis linfaticas. Este dato coincide con
|0 publicado en la literatura reciente, aungue el espesor
obtenido en ofros fralbbajos era menor que el calculado
en este trabajo (8 frente a 16 mm) . Posiblemente una
muestra mayor habria aportado resultados mds similares.

VOLUMEN TUMORAL

Segun nuestros resultados, el volumen tumoral es un
buen predictor del riesgo de desarrollo de metdstasis
infaticas. Dados los datos obtenidos de la curva ROC, es
probbable que el volumen tumoral fotal fenga

(0,87 frente a 0,82). Este dato no se
encuentra publicado en ofros trabajos, ya que el
espesor fumoral es el predictor mas aceptado.

El volumen tumoral gue asocia incremento de
metdastasis linfaticas es de (sensibilidad del 80%
y especificidad del 85%). Otros trabajos centrados en
volumetria estimaban un punto de corte de 20 cm3,
Mmucho mayor que el calculado en nuestro frabbajo, vy
con menor sensibilidad vy especificidad 8.
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CONCLUSIONES

DISTANCIA AL RAFE

| a distancia al rafe lingual no se ha estudiado
anteriormente como predictor del riesgo de metastasis
inguales. Segun nuestros datos, el rafe lingual tiene valor
como predictor del desarrollo de metastasis linfaticas,
aungue es la variable con menor capacidad de
orediccion (area bajo la curva de 0,77).

DISTANCIA A BASE DE LA LENGUA

NoO existen datos publicados anteriormente sobre |a
relacion entre la distancia del fumor a la base de |a

lengua y la posibilidad de desarrollo de linfadenopatias
metastasicas.

ENn nuestro estudio,

(area bajo la curva de 0,86). El punto de corte
a partir del cual aumenta la posibilidad de metastasis es

de , con una sensibilidad del 80% y especificidad
del 85%.

Estos datos planfean que sea un predictor de gran valor
en el cancer de lengua, y que

. Esta variable depende no solo del
tamano tumoral sino también de la localizacién de la
lesion, lo cual implica que incluso lesiones de pequeno
famano puedan hacer metastasis si se encuentran
cercanas a la base linguadl.
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CONCLUSIONES

MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

El espesor tumoral es un predictor valldado del
desarrollo de metdstasis linfaticas en el fumor lingual,

aungue segun nuestro estudio:

El volumen lingual es tambien un

0‘| predictor del desarrollo de metdstasis
infaticas y podria tener mayor valor
que el espesor fumoral.

L a distancia a la base de la lenguag, un
oredictor no estudiado hasta ahoraq, se
relaciona tfambién con la probabilidad
de desarrollar metastasis linfaticas y
fambien parece tener mayor valor que
el espesor tumoral.
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