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Resumen El carcinoma escamocelular de la cabeza y el cuello afecta un nimero muy importante
de personas en el mundo, ahora con mayor frecuencia a menores de 40 anos. Tradicionalmente, se
han manejado con cirugia del tumor primario mas diseccion ganglionar de cuello selectiva,
especialmente en los tumores T1 y T2. La anatomia linfatica de cuello es compleja y las areas
comprometidas usualmente tienen mas de un sitio de drenaje, por lo que es importante retirar los
ganglios con micrometastasis, mediante la diseccion electiva de cuello (DEC). Pero ahora se puede
practicar, con menor morbilidad y de forma oncoldgica segura, la diseccion ganglionar superselectiva
radioguiada (DGSSR), previo mapeo linfatico con SPECT/CT. Derivado de esto, por primera vez en
nuestra institucion y en Colombia, hasta donde tenemos conocimiento, se ha tratado a una paciente
de 38 afos con un carcinoma escamocelular de lengua oral T1 NO MO, El, con la técnica mencionada.
© 2013 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.

SPECT/CT for lymphatic mapping in superselectiva neck dissection of Squamous Cell
Carcinoma of tongue

Abstract Squamous cell carcinoma of the head and neck affects very significant number of
people worldwide, as is now being seen more often in those less than 40 years-old. They have
traditionally been managed with surgery of the primary tumor plus selective dissection of neck
nodes, particularly in T1 and T2 tumors. The lymphatic anatomy of the neck is complicated and
the compromised areas usually have more than one drainage site; therefore it is important to
remove the nodes with micrometastases by selective neck dissection. This can be now done by
radioguided super-selective node dissection by prior lymphatic mapping with SPECT/CT, with a
lower morbidity and with oncological safety. Using this, and as far as we know, for the first time
in our Institute and in Colombia, a 38 year-old patient with oral squamous cell carcinoma of the
tongue (T1 NO MO, EI) has been treated using this technique.
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Introduccion

El cancer escamocelular de la cavidad oral y la orofaringe
se encuentran entre los mas frecuentes en el mundo, con
250 millones de casos nuevos por aio'. Segln estadisticas
del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC),
el nimero de nuevos casos de este tumor atendidos por la
institucion en el 2009 fue de 59. Su gran mayoria, 48, eran
de la cavidad oral®. Durante la planeacion del tratamien-
to de pacientes que sufren este tipo de enfermedad, el ci-
rujano se enfrenta al dilema de como manejar los relevos
ganglionares; mas aun cuando los linfaticos comprometidos
por metastasis marcan el prondstico y las decisiones tera-
péuticas*.

Tradicionalmente, el método para establecer la presen-
cia de metastasis ocultas a ganglios en carcinomas esca-
mocelulares de cavidad oral ha sido la diseccion electiva
o profilactica de cuello. Sin embargo, en los tumores con
estadios tempranos (T1/T2 N0O) es mucho mas dificil definir
la necesidad de esta cirugia. Existen estadisticas contradic-
torias acerca del porcentaje de metastasis ocultas a nodos
linfaticos, que puede oscilar entre el 13 y el 33% en tumores
T1, y entre el 35y el 53% en tumores T2 escamocelulares
de lengua oral®”. Si el riesgo de metastasis oculta a ganglios
es mayor al 20%, se considera aceptable practicar diseccion
profilactica de cuello®.

A pesar de lo anterior, existe la necesidad de implemen-
tar un método menos invasivo y de menor morbilidad para
clasificar el compromiso de metastasis ocultas a ganglios lin-
faticos. Por eso se ha aprovechado la experiencia previa de
la cirugia minimamente invasiva, utilizada en el manejo de
los canceres de seno y melanomas de piel, para estadificar
los ganglios de cuello en los pacientes con cancer escamo-
celular de cabeza y cuello®. Dicha técnica se conoce como
la biopsia de ganglio linfatico centinela (BGLC), denominada
asi porque es el primer ganglio que recibe el drenaje de
un tumor primario con probabilidad de micrometastasis®. El
procedimiento se basa en la teoria que describe un drenaje
linfatico ordenado; si este primer ganglio es negativo, no es
necesario el retiro de otros niveles ganglionares distantes a
este.

En la cabeza y cuello el drenaje linfatico es complejo,
incluso un sitio anatomico puede tener diferentes vias de
diseminacion, lo que conlleva la demostracion de mas de un
ganglio linfatico centinela (GLC). Adicionalmente, la cerca-
nia del primer relevo ganglionar al sitio primario puede difi-
cultar su deteccion, lo cual obstaculiza la diseccion selectiva
de los ganglios. La identificacion preoperatoria del GLC en
esta zona del cuerpo facilita el procedimiento quirGrgico;
para ello se cuenta con el mapeo linfatico, que se practica
mediante la linfogammagrafia con SPECT/CT'®" (tomografia
computarizada por emision de fotones individuales/tomo-
grafia computarizada; SPECT por sus siglas del inglés, single
photon emission computed tomography).

La SPECT/CT produce una imagen dinamica, funcional y
anatémica que, entre otras ventajas, permite la identifica-
cion de posibles metastasis en transito, ganglios centinelas
primarios, secundarios o aberrantes, lo que facilita la inter-
vencion quirdrgica, asegurando la extirpacion del tejido que
podria estar afectado por la enfermedad™.

Previo consentimiento escrito de la paciente, por prime-
ra vez en nuestra institucion y en Colombia, hasta donde

tenemos conocimiento, se ha practicado mapeo linfatico
mediante linfogammagrafia con SPECT/CT y tratamiento qui-
rdrgico con diseccion ganglionar superselectiva radioguiada
(DGSSR) en una paciente con un carcinoma escamocelular
de lengua oral en estadio temprano (T1 NO MO, El).

Caso clinico

El caso se refiere a una mujer de 38 afos con cuadro de
once meses de evolucion de lesion en la cara lateral de-
recha de la lengua, lesion que fue extirpada mediante
reseccion local amplia y cuya patologia demostro ser infla-
matoria sin hallazgos de malignidad. Dicha lesion reapare-
ci6 seis meses después, por lo que se practicé una nueva
biopsia, la cual demostrd un carcinoma escamocelular infil-
trante y ulcerado bien diferenciado de célula grande que-
ratinizante, con infiltracion de hasta 2 mm del estroma. Sin
invasion linfovascular ni perineural y con borde de seccion
profundo libre.

En examen fisico se detecto una lesion de 10 x 10 mm,
localizada en el tercio medio de la cara lateral de la len-
gua derecha, levantada, y a la palpacion sin evidencia de
infiltracion profunda de la lengua. Exploracion de cuello sin
presencia de adenopatias palpables de cuello, radiografia
de térax sin evidencia de metastasis pulmonares. Por lo an-
terior, se estadificd como un carcinoma escamocelular de
lengua T1 NO MO, estado | (fig. 1).

Teniendo en cuenta que se trataba de un estadio tempra-
no de carcinoma escamocelular de lengua, se decidié prac-
ticar estatificacion de ganglios con mapeo linfatico. Dicho
estudio se hizo por la técnica de SPECT/CT, con inyeccion a
8 mm de los bordes tumorales, de 3 dosis de 150 microcurios
(u.Ci), cada una de Tc-99 m nanocoloide (fig. 2). Se practico
linfogammagrafia planar, donde se verifico migracion soli-
taria a la parte alta del cuello (fig. 3), después de lo cual se
hizo TAC de cuello simple y fusion de imagenes con SPECT/
CT; con ello se definid en forma precisa la migracion del
Tc-99 m nanocoloide al nivel IIA derecho. Este se interpreto
como un ganglio centinela Unico (figs. 4y 5).

Lesion exofitica de cara lateral de lengua de 10 mm
de diametro, carcinoma escamocelular T1 NO MO, estado .

Figura 1
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Inyeccion a 8 mm de los bordes tumorales, con 3 do-
sis de 150 microcurios (n.Ci) cada una de Tc-99m nanocoloide.

Figura 2

Por esta razén, se decidid tratar quirtrgicamente a la
paciente con una reseccion local amplia de la lengua, con
un margen de 10 mm, acompafnada de una diseccion gan-
glionar superselectiva radioguiada (DGSSR) de los niveles
IIA y IIB. Previamente, se inyecto el Tc-99m nanocoloide
con la misma técnica del mapeo linfatico; y el mismo dia,
mediante una incision en cuello de 2 cm, se extirpo el gan-

glio linfatico centinela (GLC) del nivel IIA derecho con ayu-
da de una gammacamara portatil Europrobe 3®, ademas
de la reseccion local amplia del tumor de la lengua. Segui-
damente, se procedio a completar la DGSSR de los niveles
anteriormente mencionados. La evolucion postoperatoria
fue satisfactoria y sin complicaciones; se le dio de alta al
dia siguiente.

La patologia definitiva demostro la reseccion local am-
plia libre de tumor con margenes de seccion negativos para
malignidad y la diseccion de los niveles IIA y 1IB, un total de
15 ganglios, todos libres de enfermedad metastasica.

Discusion

Las metastasis a ganglios linfaticos de cuello es el principal
factor prondstico en pacientes con carcinomas escamoce-
lulares de cabeza y cuello, cuando estan presentes dismi-
nuyen la supervivencia en un 50%". Debido a lo anterior,
es de suma importancia conocer si existen metastasis a los
nodos linfaticos de cuello, por ello tradicionalmente se ha
practicado diseccion de cuello en estos pacientes simulta-
neamente con la reseccion local del tumor primario. Regu-
larmente, en el tratamiento de las lesiones tumorales de la
cavidad oral se practica la diseccion electiva supraomohio-
dea, incluso en los tumores tempranos>'®'® (T1, T2, NO, El).
En general, en las disecciones electivas de cuello (DEC), la
prevalencia de metastasis ocultas es entre el 20 y el 40%,
pero la mayoria de los pacientes no obtienen ningln benefi-

3 DOSIS DE 150uCi DE NANOCOLOIDE

ESTATICAS 31/1072012

INYECCION

LATERAL DER 25K

INYECCION

DER 12Q

ANTERIOR 24K

Figura 3 Linfogammagrafia planar: sitio de inyeccion en la cavidad oral y un sitio puntual de drenaje a la parte alta del cuello.
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Figura 4 Mapeo linfatico mediante linfogammagrafia con
SPECT/CT: sitio de inyeccion en el tercio medio de la cara late-
ral derecha de la lengua, captacion de ganglio de cuello nivel
IIA derecho.

cio terapéutico, aunque si aumento en la morbilidad relacio-
nada con el procedimiento.

Consecuentemente, en los Ultimos afos la tendencia
mundial ha cambiado a manejos menos radicales, retirando
la menor cantidad de tejido y extirpando solo los ganglios
linfaticos que puedan tener micrometastasis, siempre bajo
parametros oncoldgicos seguros. La biopsia del ganglio lin-
fatico centinela (BGLC) ha demostrado beneficios en las pa-
cientes con tumores de la mama, asi como en los pacientes
con melanomas de piel; esto ha llevado a que se inicie el uso
de esta técnica en pacientes con carcinomas escamocelula-
res del tubo digestivo superior.

Keski-Santti y colaboradores, en su estudio de 47 casos,
encontraron al menos un solo GLC en pacientes con can-
cer escamocelular oral, con una sensibilidad para detec-
tar metastasis ocultas del 67%. Analizan que el uso de la
BGLC podria limitarse solo a aquellos con lesiones T1 NO o
T2 NO pequehos’.

Haerle Stephan y Stoeckli Sandro proponen la BGLC en
pacientes con carcinomas escamocelulares de orofaringe y
cavidad oral, con estadios tempranos | y Il, en ausencia de
adenopatias palpables y sin evidencia radioldgica (ecogra-
fia, TAC, RMN) de compromiso ganglionar metastasico'’. Es
de suma importancia definir qué individuos no se beneficia-
rian de la aplicacion de este novedoso tratamiento; por eso,
Soo-young An y colaboradores descartan este manejo a pa-
cientes con tumores T2 NO y T1 NO con grado histoldgico alto,
invasion mayor a 3 mm o compromiso a musculos intrinsecos,
y recomiendan en ellos la diseccion electiva de cuello™.

Figura 5 Reconstruccion tridimensional de mapeo linfatico
con SPECT/CT: puntos de reparo de conductos auditivos y espi-
na nasal anterior (en color naranja), tumor primario de la cara
lateral derecha de la lengua (en color naranja), captacion de
ganglio centinela nivel lIA derecho (captacion en color verde).

El uso de la BGLC busca disminuir el nimero de disec-
ciones innecesarias en pacientes con este tipo de lesiones;
sin embargo, en la cabeza y el cuello es mucho mas dificil
practicarlo, debido a la anatomia compleja del area y a que
los sitios de drenaje de esta zona del cuerpo suelen tener
diferentes rutas, con inconsistencia en los patrones de dre-
naje''. Uno de los grandes aportes de la medicina nuclear
a la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello en los Gltimos
tiempos es el uso de materiales radioactivos que definen
en forma precisa las rutas de drenaje linfatico, inicialmente
mediante la linfogammagrafia planar y ahora con la SPECT/
CT, que determina en forma precisa los nodos linfaticos cen-
tinelas'*.

Inicialmente, en la BGLC para melanomas de piel se
propuso hacer congelacion intraoperatoria para definir si
existian micrometastasis, y de esta forma proceder en el
mismo acto operatorio a diseccion completa de los relevos
ganglionares; sin embargo, este procedimiento se abandond
rapidamente. Ello es aln es mas delicado en los carcinomas
escamocelulares orales, como lo confirman Trivedi y cola-
boradores, quienes hacen una correlacion de la biopsia por
congelacion, la citologia por impronta y la patologia por he-
matoxilina eosina mas inmunohistoquimica; asi, concluyen
que solo el ultimo método es efectivo para determinar si
existen micrometastasis en estos pacientes?.

Como se ha anotado, la BGLC tiene una sensibilidad del
67% para detectar metastasis ocultas a ganglios linfaticos,
dejando un porcentaje importante de pacientes con posible
enfermedad residual en el cuello’. Por ello, en contraposi-
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cion, se puede plantear la diseccion profilactica de cuello
de los posibles niveles afectados. Sin embargo, la morbili-
dad y defectos funcionales y cosméticos derivados de este
tipo de procedimientos ha llevado a plantear intervenciones
mucho mas limitadas, como son las disecciones superselec-
tivas de cuello (DSSC), que propenden por el retiro de uno o
maximo dos grupos ganglionares con posibilidad de compro-
miso metastasico?'.

Sumada a esta conducta y una vez identificada la ruta
linfatica, mediante la SPECT/CT en los canceres tempra-
nos (T1 NO, MO, El) de la cavidad oral, sin factores de mal
pronostico, como son el grado histologico alto, la invasion
mayor a 3 mm o la presencia de compromiso a musculos
intrinsecos, podemos sugerir el manejo quirdrgico del cuello
con diseccion ganglionar superselectiva radioguiada (DGSSR)
del nivel o niveles centinelas.

Adicionalmente, hemos podido corroborar las ventajas del
uso de esta técnica quirdrgica en el presente caso, cuando
practicamos el mapeo linfatico con la SPECT/CT y obtuvimos
de forma exacta la informacion del ganglio linfatico centi-
nela (GLC); ello nos dio argumentos para hacer una inter-
vencion limitada y a la vez oncoldgicamente segura, con la
menor morbilidad posible.

Bibliografia

1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global cancer statistics,
2002. Cancer J Clin. 2005;2:74-108.

2. Instituto Nacional de Cancerologia, E.S.E (INC) Anuario
estadistico 2009. Bogota: INC; 2011.

3. Don DM, Anzai Y, Lufkin RB, Fu YS, Calcaterra TC. Evaluation or
cervical lymph node metastases in squamous cell carcinoma of
head and neck. Laryngoscope. 1995;105:669-74.

4. Gourin CG, Conger BT, Porubsky ES, Sheils WC, Bilodeau PA,
Coleman TA. The effect of occult nodal metastases on survival
and regional control in patients with head and neck squamous
cell carcinoma. Laryngoscope. 2008;118:1191-94.

5. Keski-Santti H, Kontio R, Tornwall J, Leivo |, Matzke S,
Souminen S, et al. Sentinel lymph node biopsy or selective neck
dissection for patients with oral squamous cell carcinoma? Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2008;265:13-7.

6. Teichgraber JF, Clairmont AA. The incidence of occult
metastases for cancer of the oral tongue and floor of the
mouth; treatment rationale. Head Neck Surgery. 1984;15-21.

7. Keski-Santti H, Atula H, Tornwall J, Kolvunen P, Maktle A.
Elective neck treatment versus observation in patients with
T1/T2 NO squamous cell carcinoma of oral tongue. Oral Oncol.
2006;42:96-101.

20.

21.

Wei WI, Ferlito A, Rinaldo A, Gourin CG, Lowry J, Ho WK, et
al. Management of the NO neck, reference or preference. Oral
Oncol. 2006;42:115-22.

Koch WM, Choti MA, Civelek AC, Eisele DW, Saunders JR.
Gamma probe-directed biopsy of the sentinel node in oral
squamous cell carcinoma. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1998;124:455-9.

. Llamas A, Cadena E, De los Reyes CA, Bermeo G. Linfogamma-

grafia con SPECT/CT en neoplasias cutaneas de cabeza y
cuello. Rev Colomb Cancerol. 2012;16:234-9.

. Stephan KH, Sandro JS. SPECT/CT for lymphatic Mapping of

sentinel nodes in early squamous cell carcinoma of the oral
cavity and oropharynx. Int J Mol Imag. 2011;2011:106068.
Vigili MG, Tartaglione G, Rahimi S, Mafera B, Pagan M.
Lymphoscintigraphy and radioguided sentinel node biopsy in
oral cavity squamous cell carcinoma: same day protocol. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2007;264:163-7.

. Coughlin A, Resto VA. Oral cavity squamous cell carcinoma

and the clinically NO neck: The past, present, and future of
sentinel lymph node biopsy. Curr Oncol Rep. 2010;12:129-35.

. An SY, Jung EJ, Lee M, Kwon TK, Sung MW, Jeon YK, et al.

Factors related to regional recurrence in early stage squamous
cell carcinoma of the oral tongue. Clin Exp Otorhinolaryngol.
2008;1:166-70.

. Tanis PJ, Nieweg OE, Van den Brekel MW, Balm AJ. Dilemma

of clinically node-negative head and neck melanoma: out-
come of “Watch and wait” policy, elective lymph node
dissection, and sentinel node biopsy-a systematic review. Head
Neck. 2008;30:380-9.

. Carlson GW, Page AJ, Cohen C, Parker D, Yaar R, Li A, et al.

Regional recurrence after negative sentinel lymph node biopsy
for melanoma. Ann Surg. 2008;248:378-86.

Vermeeren L, Valdes Olmos RA, Klop WM, van der Ploeg IM,
Nieweg OE, Balm AJ, et al. Spect/CT for sentinel lymph node
mapping in head and neck melanoma. Head Neck. 2011;33:1-6.

. Manola M, Aversa C, Moscillo L, Villano S, Pavone E, Cavallo C,

et al. Status of level lIb lymph nodes of the neck in squamous
cell carcinoma of the oral tongue in patients who underwent
modified radical neck dissection and lymph node sentinel
biopsy. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2011;31:130-4.

Jeong HS, Baek CH, Son YL, Cho DY, Chung MK, Min JY, et al.
Sentinel lymph node radiolocalization with 99mTc filtered tin
colloidin clinically node-negative squamous cell carcinomas of
the oral cavity. J Korean Med Sci. 2006;21:865-70.

Trivedi NP, Ravindran K, Sundran S, lyer S, Kekatpure V, Durah
S, et al. Pathologic evaluation of sentinel lymph nodes in oral
squamous cell carcinoma. Head Neck. 2010;11:1437-43.

Suarez C, Rodrigo JP, Robbins KT, Paleri V, Silver CE, Rinaldo
A, et al. Superselective neck dissection: rationale, indications,
and results. Eur Arch Otorhinolaryngol. doi 10.1007/s00405-
012-2344-5.



