EDITORIAL

Adenopatias en cuello con metastasis

de carcinoma epidermoide.

Actualmente, ;cuando podemos integrar el
diagndstico de metastasis con primario desconocido?

Se integra el diagndstico de metastasis ganglionares de car-
cinoma epidermoide en cuello con primario desconocido
(MCEPD) cuando la biopsia de las adenopatias muestra una
neoplasia epitelial y la evaluacion clinica, endoscépica, ico-
nogréfica, la amigdalectomia y las biopsias de mucosas del
area de cabeza y cuello efectuadas al azar no nos permiten
identificar el sitio del cual se originaron dichas metéstasis;
esta entidad se diagnostica en el 5 a 10% de los pacientes
con ganglios palpables en el cuello.

Las teorias que explican por qué un tumor primario no
es identificado son:

1. Eltumor primario es tan pequefio (pero con alta capa-
cidad para enviar metdstasis ganglionares) que no es
posible detectarlo por ninguno de los métodos clinicos
y paraclinicos de evaluacion.

2. Regresién inmunoldgica del tumor posterior a haber
enviado las metastasis a los ganglios cervicales.

3. Elorigen de la neoplasia son los propios ganglios linfé-
ticos cervicales.

Aproximadamente, 90% de los pacientes con metastasis
en ganglios del cuello, tienen la neoplasia confinada al drea
cervicofacial, de tal manera que la bisqueda infraclavicular
no es necesaria.

Histéricamente el diagndstico de esta entidad se efec-
tuaba con exploracion fisica, imagenologia (generalmente
tomografia axial computarizada), endoscopia con fibra
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flexible de vias aerodigestivas superiores y biopsias al azar
de la mucosa, incluyendo amigdalectomia. Si en ninguno
de estos estudios se identificaba el tumor primario, se hacia
el diagnéstico de MCEPD; esto implicaba para el paciente
un tratamiento radical que consistia en radioterapia radical
a ambos cuellos vy sitios de probable tumor (irradiacién
pan-mucosa) o bien, asociacion de quimiorradioterapia si
la etapa era avanzada (metastasis voluminosas o mdltiples).

Sin embargo, el progreso en el conocimiento de las
neoplasias de cabeza y cuello y el advenimiento de nuevas
técnicas de imagen han permitido por un lado, limitar el
tratamiento al riesgo individual de cada paciente y por
el otro identificar un mayor nimero de tumores que
dan origen a la metastasis, por lo que la frecuencia de
pacientes con diagnéstico de “primario desconocido” ha
disminuido.

La evaluacion con PET-CT, la determinacién de virus del
papiloma humano (VPH) en los ganglios metastasicos y la
reseccion mucosa de la base de la lengua y region vallecular
por via oral, son los tres avances mds importantes que han
tenido impacto en esta entidad.

Con estos adelantos tanto en métodos de imagen como
de evaluacién histolégica-molecular, surge el cuestiona-
miento en la actualidad sobre si existe atn la posibilidad
de que un tumor primario de cabeza y cuello permanezca
desconocido y el paciente reciba el tratamiento clasico con
la consecuente morbilidad.

El concepto MCEPD fue acuhado mucho antes de la
aparicion del PET-CT con 18-FDG, método de imagen
que, aunque no estd exento de falsos positivos, nos per-
mite identificar a los tumores primarios que la clinica y la
endoscopia no logran en aproximadamente 44% de los
pacientes. La imagen con captacién del radiondclido en
cualquier area de la mucosa de cabeza y cuello identifica
el sitio del primario y evita que los campos de radioterapia
incluyan toda drea cervicofacial. Sin embargo, aun asf,
aproximadamente 60% de los pacientes no tiene sitio de
mayor captacion o son falsos positivos y contintian con el
diagnéstico de MCEPD.
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El VPH es conocido como factor no sélo etiolégico de las
neoplasias epidermoides de cabeza y cuello, sino también
como factor de buen prondstico en pacientes no fumadores
ni consumidores de etanol; el sitio en donde més se expresa
es en la orofaringe y se estima que aproximadamente 83%
de los pacientes con cancer orofaringeo estan asociados al
VPH, principalmente tipo 16. Interesantemente, el ADN
del virus puede también ser identificado en los ganglios
metastasicos, y actualmente sabemos que la expresion
del VPH en ganglios metastasicos permite concluir que
el origen del tumor es la mucosa orofaringea ipsilateral y
ofrecer radioterapia selectiva con objeto de disminuir la
tasa de complicaciones y secuelas.

El virus de Epstein-Barr (VEB) puede identificarse en
metdstasis ganglionares cuando el tumor primario se en-
cuentra en la nasofaringe. La presencia de un carcinoma
poco diferenciado, indiferenciado o tipo linfoepitelioma
asociado a VEB permite concluir que el origen es la mucosa
nasofaringea.

Finalmente, el advenimiento de la cirugia robética
transoral (TORS, por sus siglas en inglés) ha permitido que
la mucosa, sobre todo del rea basilingual y vallecular, sea
adecuadamente evaluada y sometida a “mucosectomia”.
Este procedimiento identifica al carcinoma primario en
alrededor de 80% de los pacientes, desafortunadamente
esta tecnologia atin no es ampliamente utilizada, es reco-
mendable que en centros de primer nivel esta técnica sea
implementada.

La evaluacion integral actual de los pacientes con metés-
tasis ganglionares de carcinoma epidermoide debe incluir:
inspeccién y palpacién de la mucosa oral y orofaringea,
PET-CT con 18-FDG, endoscopia de vias aerodigestivas
superiores con fibra optica, efectuando biopsia de los sitios
de sospecha, determinacion de VPH en ganglios linfaticos
metastasicos y biopsia al azar de mucosas, incluyendo
amigdalectomia.

Este flujograma diagndstico permite reducir el nimero
de tumores primarios desconocidos al minimo, lo cual
se traduce en un tratamiento selectivo y menor tasa de
complicaciones y secuelas.

En la actualidad podemos decir que hemos hecho
el diagnéstico de MCEPD cuando el paciente ha sido
evaluado en forma integral, ya que la gran mayoria de lo
que crefamos primarios desconocidos tiene origen en la
mucosa orofaringea.

Cuando la cirugfa robética transoral (TORS) esté integra-
da al drea oncolégica de cabeza y cuello, probablemente
el nimero de pacientes con metastasis ganglionares cer-
vicales con tumor primario desconocido sea muy escaso,
si es que existiese.

El porcentaje de pacientes con metdstasis de carcinoma
epidermoide en cuello sin primario encontrado es minimo
si nos apegamos al diagndstico integral. Esta evaluacién
nos permite ofrecer un tratamiento menos radical, menos
moérbido y oncolégicamente adecuado.
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