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Tumores de labio: resultados
quirargicos en 97 casos

RESUMEN

Presentamos un revision de 97 pacientes con lesiones
del bermell6n labial, tratados en un periodo de cinco
anos, y clasificadas como carcinomas epidermoides
en 58 casos y lesiones premalignas en 39. Se

exponen los resultados obtenidos del estudio
retrospectivo de las siguientes variables: edad, sexo,
localizacion, estadio tumoral, tratamiento previo,
procedimientos quirdrgicos, complicaciones y
recidivas. Cabe destacar el alto porcentaje de varones
(93%), de lesiones en estadios 1y II (87%), de tamafio
inferior a 4 cm (93%), asi como una tasa de curacién
del 80% y de recidiva del 19,6%.
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ABSTRACT

We report a retrospective study of 97 patients with lip
vermillion tumors diagnosed in a 5-year period.
Squamous cell carcinomas were found in 58 patients
and premalignant lesions in the remaining 39.
Results obtained with regard to sex, age, site of
lesion, previous treatment, surgical procedures,
complications, and recurrence are analyzed.
Outstanding findings were the bigh percentage of
males (93%), tumors in stage I and II (87%), tumor
size of less than 4 cm (93%), overall cure rate of
80%, and recurrence rate of 19.6%.
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Tabla1l Tipoy localizacion de las lesiones labiales en 97 pacientes

Tumores de labio: resultados quirtrgicos en 97 casos

Tipo de lesion N 2 e Superior Comisura
Carcinoma epidermoide 58 2
Lesion premaligna ' s 5 5 1
Queratosis actinica v 20
leucoplasia 18
Radiodermitis 1
INTRODUCCION curacion del 90%. El carcinoma de la comisura labial es

El carcinoma de labio, o del borde bermell6n, cons-
tituye el tumor maligno mas frecuente de la cavidad oral
(del 15% al 30% de todas las neoplasias bucales), mos-
trando una mayor incidencia en sujetos varones, en la
sexta década de la vida®. En el 90% de los casos el
tipo tumoral corresponde a un carcinoma escamoso‘®.
Los tumores asientan en el labio inferior en mas del 95%
de los casos, siendo muy infrecuente la afectacion del
labio superior y de la comisura.

Como factores etiologicos se han involucrado el
habito de fumar en pipa y la exposicion a la luz solar.
Esta altima suposicion se basa en la mayor incidencia
en personas con ocupaciones al aire libre (el labio
inferior sobresale mas que el superior y, por tanto, esta
mas expuesto al efecto solar)®. Como consecuencia, la
queratosis actinica constituye la lesion premaligna mas
frecuente. La aparicion de leucoplasia, lesiones atrofi-
cas o fisuras acontece generalmente antes del desarro-
llo de un carcinoma invasivo.

Broder® clasifico a los carcinomas de labio segtn la
diferenciacion celular. La mayoria de los carcinomas tien-
den a ser bien diferenciados (grados I o II de Broders),
presentando clinicamente un crecimiento bastante lento,
durante meses o incluso anos, y una morfologia exofitica.
Los carcinomas pobremente diferenciados tienden a ser
ulcerados y rapidamente invasivos, extendiéndose al
musculo orbicular tempranamente®.

Con respecto al tratamiento hay que considerarel del
tumor primario y de las posibles metastasis cervicales,
asi como la reconstruccion del defecto creado. La inci-
dencia de metastasis ganglionares en el. momento del
diagnostico oscila de 2% al 15%7 ®. Tanto la cirugia
como la radioterapia son procedimientos terapéuticos
muy eficaces, logrando cada uno de ellos tasas de

mas agresivo, con cifras medias de supervivencia a los
cinco anos del 50%. Los carcinomas del labio superior
presentan un comportamiento intermedio.

Debido al buen prondstico del carcinoma de labio
inferior y a que la exéresis quirGrgica comporta un
déficit funcional grave, la cirugia reparadora tiene una
gran importancia, estando justificada la reconstruccion
inmediata de acuerdo con las diferentes modalidades
de colgajos cutaneos.

El proposito de este estudio es analizar las caracte-
risticas clinicas y los resultados terapéuticos de 97 pa-
cientes con carcinoma de labio.

MATERIAL Y METODOS

Se ha procedido a una revision retrospectiva de las
historias clinicas de 97 pacientes con tumores de labio,
atendidos y tratados en nuestro servicio de 1984 a 1989.
Se efectud una revision anatomopatologica para confir-
mar el diagnostico desde el punto de vista histologico. Se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, localiza-
cion, tratamiento previo, tipo histologico, clasificacion
TNM, tratamiento actual, complicaciones y recidivas.

RESULTADOS

De los 97 pacientes, 90 eran varones y siete mujeres
(relacion 12,8:1). Las edades de los pacientes estaban
comprendidas entre 29 y 89 anos, con una media de 62
anos.

Un total de 58 (60%) pacientes presentaban carcino-
mas epidermoides y los restantes 39 tenian diversas
lesiones premalignas, entre las que destacaba la quera-
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tosis actinica en 20 (51%) de ellos. En cuanto a la
localizacion de las lesiones, el 90% se hallaban en el
labio inferior, 6% en el labio superior y 3% en la comi-
sura labial (Tabla 1).

En el momento del diagnostico, 54 (93%) de los 58
pacientes con carcinomas epidermoides presentaban
lesiones entre cero y cuatro centimetros de didmetro.
Cinco (8,6%) pacientes tenfan metastasis ganglionares.
En ningn caso habia metastasis a distancia. La clasifi-
cacion por estadios quedo establecida en 35 pacientes
en estadio I, 17 pacientes en estadio II, un paciente en
estadio III, y los cinco restantes en estadio IV.

Del total de 97 pacientes, 16 (16,5%) habian sido
objeto de tratamiento previo, consistente en radiotera-
pia en ocho, exéresis quirdrgica en seis, cauterizaciéon
en uno y crioterapia en uno.

Los criterios de exéresis quirtrgica aplicados consis-
tian en bermellectomia en caso de lesiones premalignas
que afectaban a la totalidad del bermellon labial; exé-
resis en cuna sola o asociada a bermellectomia, con
cierre directo en lesiones menores de un tercio de la
longitud total labial; exéresis y reconstruccién con col-
gajos locales en lesiones mayores de un tercio de la
longitud total labial, o con colgajos a distancia en gran-
des pérdidas de sustancia labial.

En 37 pacientes se procedié Gnicamente a la exéresis
de la lesion y cierre simple, en tanto que los 60 pacien-
tes restantes fueron objeto de exéresis y reconstruccion,
utilizandose mucosa labial en 38, colgajos locales en 20
(tipo Bernard-Fries en 14, en compuerta de Gilvez en
cuatro, tipo McGregor en uno, colgajo lingual en uno),
y colgajo musculo-cutineo del pectoral mayor en dos
pacientes (Tabla 2).

Tumores de labio: resultados quirtrgicos en 97 casos

En los cinco pacientes con metéstasis ganglionares
cervicales, la cirugia incluy6 vaciamiento suprahiodeo
unilateral en tres, vaciamiento suprahiodeo bilateral en
uno, y vaciamiento cervical radical en el paciente res-
tante. En todos los casos, el estudio histologico confir-
mo la invasion ganglionar.

Un total de 19 pacientes presentaron complicacio-
nes; éstas fueron inmediatas en nueve pacientes (dehis-
cencia de la sutura en cinco, celulitis en dos, fractura
mandibular en uno, edema pulmonar en uno) y tardias
en diez (incontinencia salival en cuatro, microstomia en
tres, alteracion de la cicatriz y resultado inestético en tres).

Con respecto a los resultados a largo plazo (media
de seguimiento de 30 meses) se ha observado recidiva
delalesion en 19 (19,5%) pacientes. En diez casos hubo
una recidiva local, en ocho metastasis cervicales y en
un paciente, metastasis a distancia (Tabla 3). Cinco de
los diez pacientes con recidiva local habian recibido
radioterapia como tratamiento anterior al quirtrgico;
tres de ellos presentaron una recidiva local, acompa-
nandose de adenopatias cervicales en dos.

DISCUSION

Las caracteristicas de la presente serie en cuanto a
edad, predominio del sexo masculino, localizacién pre-
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Figura 1. A) Carcinoma epidermoide de un centimetro de diametro situado en el tercio externo del labio inferior. B) Resultado estético
después de realizar la exéresis en cuna de la lesion Y cierre simple. Se han efectuado Z-plastias en la piel y en el bermellon. La cicatriz es casi
inaparente.

Figura 2. A) Carcinoma epidermoide que ocupa un tercio de la
longitud labial, situado en la linea media. B) La extirpacion dejo
un defecto mayor de un tercio de la longitud labial que fie
reconstruido por medio de una plastia de Fries bilateral.

ferente en el labio inferior, predominio del carcinéma
epidermoide, alto porcentaje de lesiones en estadios
I-II, y tasa de curacion del 80% coincide con los resul-
tados de otros estudios®13. El pronostico de este tipo
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de tumor, sin embargo, esta relacionado con una serie
de factores que influyen en la supervivencia, tales como
amano tumoral, localizacion, grado histologico de di-

ferenciacion celular y presencia de metdstasis cervica-

les.

Existen notables diferencias en las cifras medias de
supervivencia en pacientes con diferente estadio tumo-
wl. oscilando del 100% en el estadio T al 42% en el
estadio TV, Sin embargo, cuando se considera la su-
pervivencia global, ésta se sitia entre el 80% y el 90%,
ya que la mayoria de los pacientes presentan lesiones
correspondientes a estadios 1y II. En nuestro estudio,
los estadios 1y 1I totalizaron el 90% de las lesiones,
siendo la supervivencia global del 80,4%.

Varios autores han destacado el valor pron6stico del
grado histologico del tumory de la presencia de metas-
tasis cervicales en el momento del diagnostico?. Las
ciftas de curacion oscilan alrededor del 95% para los
wmores bien diferenciados, 40% para tumores con
diferenciacion intermedia y 38% para los pobremente
diferenciados.

La incidencia de metastasis ganglionares cervicales
varia del 2% al 15%7 8 1. En nuestra serie ¢inco (9,6%)
de los 58 pacientes con carcinoma epidermoide tenian
metdstasis cervicales en el momento del diagnostico. El

Tumores de labio: resultados quirtrgicos en 97 casos

Figura 3. A) Carcinoma escasamente infiltrante que ocupa la
mitad de la longitud labial. B) Este caso es ideal para utilizar en
la reconstruccion un colgajo microcutdneo en compuerta de
Galvez. Ademas de no perder longitud labial se conserva una
buena funcion.

drenaje lindtico del labio inferior se dirige a los ganglios
linfiticos submentonianos y submaxilares, aunque los
primeros raramente son asiento de metdstasis aun
cuando se trata de tumores de la linea media. La pre-
sencia de metistasis cervicales disminuye la supervi-
vencia del 90% al 50%". El tamafio tumoral también
influye en la presencia de metastasis. La incidencia de
metistasis fue del 3,7% en lesiones menores de 4 cm
(4/54 pacientes) y del 75% en lesiones de mayor dia-
metro (3/4 pacientes). Asimismo, Molnary cols.® sena-
lan que los carcinomas de labio bien diferenciados
metastatizan en un 6% de los casos, mientras que los
poco diferenciados lo hacen con una frecuencia de
hasta el 52%.

En cuanto al tratamiento, la exéresis quirargica po-
see ventajas sobre la radioterapia, destacandose la erra-
dicacion inmediata y adecuada de la lesion con baja
morbilidad, control anatomopatologico de los marge-
nes de reseccion, rehabilitacion temprana y mejores
resultados estéticos y funcionalest 1. El criterio de la
reseccion quirdrgica es conseguir un margen de segu-
ridad de 1 cm. El margen libre debe ser mayor en caso
de reseccion de recidivas postradioterapia, en las que
es mas dificil la valoracion clinica e histologica de la
extension tumoral®.

La cirugia reparadora del labio debe ser inmediata
después de la exéresis, dada la importancia de esta
region anatomica por el grave déficit funcional creado

239



M. S. Bescos
J. Garatea

R. Buenechea
C. Gay

Tumores de labio: resultados quirtirgicos en 97 casos

Figura 4. A) Carcinoma de 2,5 cm de diametro situado en la porcion externa del labio inferior tocando a la comisura. B) En este caso la
extirpacion de mds de un tercio de la longitud labial dejo un defecto que fue reparado por medio de un colgajo tipo McGregor. Este colgajo,
que respeta la inervacion del miisculo, tiene la ventaja de que conserva la funcionalidad del miisculo orbicular. tal como se aprecia en la

Jotografia.

tras la cirugia® * 7. Siempre que sea posible, es prefe-
rible utilizar colgajos locales, cuya textura y coloracion
son idénticos al tejido a reconstruir. Es importante
considerar el papel del musculo orbicular, tanto en su
funcion de mantenimiento de la continencia oral, como
en su funcion relacionada con la mimica facial y de la
articulacion del lenguaje. Coincidiendo con los criterios
de otros autores'719 hemos realizado exéresis en cuiia
sola o combinada con bermellectomia en aquellas le-
siones menores de un tercio de la longitud total labial
(Fig. D). Para lesiones mayores hemos utilizado colgajos
tipo Bernard-Fries (Fig. 2), colgajo en compuerta de
Galvez (Fig. 3) y colgajo tipo McGregor (Fig. )4 20y
en las grandes reconstrucciones, colgajos miocutineos
de pectoral mayor". En lesiones premalignas que afec-
tan a toda la extension del bermellon, se realiza la
reconstruccion del mismo con colgajo de avance de la
mucosa bucal o lingual, dorsal o ventral 23,

El cuanto al tratamiento de los ganglios linfiticos
cervicales, algunos autores recomiendan una actitud
agresiva, realizando vaciamento cervical profilictico en
casos de lesiones de prondstico desfavorable™™. En este

sentido, se practicaria vaciamiento suprahiodeo, unio
bilateral, continuando con vaciamiento radical estandar
si la histologia fuera positiva. Por otra parte, se ha
descrito la diseminacion perineural de carcinomas de
labio a través del nervio mentoniano, que requirieron
reseccion mandibular y reconstruccion o 13,

En resumen, destacamos la alta frecuencia de lesio-
nes premalignas y carcinomas epidermoides en esta-
dios Ty II, lo que permite un tratamiento precoz de las
mismas y mejores perspectivas en cuanto a la supervi-
vencia y a los resultados estéticos y funcionales de la
reconstruccion. Creemos que la cirugia es el tratamien-
to de eleccion, siendo importante verificar los bordes
de reseccion, mantener unos margenes de un centime-
tro y efectuar la reconstruccion en el mismo acto ope-
ratorio. Los resultados de dicha reconstruccion son
favorables en tumores de menos de 4 cm, siendo po-
bres en los casos que precisan colgajos a distancia.
Dada la baja frecuencia de metistasis cervicales, no
creemos indicado el vaciamiento cervical electivo, sal-
vo cuando se trate de un tumor de_pronéstico desfavo-
rable o en pacientes de dificil seguimiento a largo plazo.
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