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RESUMEN

Antecedentes: La 4° Edicion del AJCC estadificationores de cabeza y cuello
por el tamafo, presencia de adenopatias y metastasi

Objetivos: Comparar la clasificacion de la 4° yEsficion para analizar sus
diferencias.
Lugar de aplicacion: Hospital “Maria Curie”

Método: Comparativo

Resultados: Se observa una mas precisa definiei@stiducturas anatbmicas en
labio, cavidad oral, orofaringe, laringe y seno ita@xAparece una nueva
clasificacion para nasofaringe principalmente ereferente al tamafio y definicion
del NO. Los tumores del seno etmoidal son claslibsaseparadamente del seno
maxilar. En glandulas salivales se quita pesonaqfo del tumor y se jerarquiza la
extension extraparenquimatosa. El E IV del carcmepidermoide de la via
aerodigestiva superior con excepcion del de nasgfres subclasificado en 3

grupos.

Conclusiones: Se perfecciona la definicion de estras anatémicas
comprometidas con lo cual la calificacion del “F ajusta mas a la realidad. Por
otro lado, la subclasificacion del E IV permitemejor analisis terapéutico y
prondstico.

Palabras Clave:Cancer de cabeza y cuello, Estadificacion, Clasificn TNM
SUMMARY
Background: # Edition of AJCC Clasification, define head andln&emours by

size, presence of nodes and distant metastases.

Obijective: To compare®™and %' clasifications and analyze its differences.



Setting: Hospital “Maria Curie”

Method: Comparative

Results: A more precise definition of anatomic ctuiees in lip, oral cavity,
oropharynx, larynx and maxillary sinus is observ&dew classification for
nasopharynx is referred specially to size and d@efmof NO. Sinus ethmoidal
tumours are classified out of paranasal sinusv&gliglands lost the weight of
tumour size and appear the concept of extrapanerad@xtension. Stage IV of
squamous cell carcinoma of the superior aerodigegtact with exception of

nasopharynx is subclassified in 3 groups.
Conclusions: The definition of anatomic structusesore perfect. It permits a
more real classification of “T”. On the other sitlee subclassification of E IV

allows better therapeutic and prognostic analysis.
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La clasificacion de la enfermedad neoplasica p@déss, representa un
valioso aporte para la toma de decisiones en &igthis momentos de la
enfermedad. A su vez, asegura un mejor analigissctivo de las muestras y el
desarrollo de ensayos multiinstitucionales coratméntos combinados.

Con cada nueva Edicién, el American Joint Committe€ancer (AJCC)
(1-2) y la Unién Internacional contra el Cancer@Q) (3-4), ajustan la
clasificacion TNM a nuevos conceptos e interpretaes sobre las neoplasias
malignas.Afortunadamente las Ultimas versioneswgaa Organizaciones son
similares y los objetivos que persiguen es aptigaamientos mas apropiados,
evalUar mas realisticamente los resultados y caangaries con mayor certeza.

El propdsito del presente trabajo es comparardaiftiacion de la 5°
Edicién (2) con la anterior (1) y considerar suies mas provechosa para cumplir
con aquellos objetivos.

Material y Método
Se comparan en forma plana la 4° (1) con la 5°i&di2) que para todos
los tumores publica el AJCC.



Resultados

Labios y cavidad oral

La 5° Edicién excluye a la amigdala lingual dedaidad oral,
incluyéndola en la orofaringe.

Las mayores diferencias se hallan en el “T4”, daase refiere a la invasion
de estructuras vecinas agregando a las mencioeadast®, el nervio dentario
inferior y el piso de boca en labio. A su vez, sei@gxpresamente en cavidad oral,
gue la sola erosion superficial del hueso y/o déveentario, no es suficiente para
clasificarlo como T4.

Ademas el amplio abanico del E IV que iba desd&4iN0 MO a cualquier
T con cualquier N y M1, ahora es dividido en A, By
Las diferencias sefialadas se reproducen en el CQADR

CUADRO |
4° Edicién 5° Edicion
Estadio 0 | Tis NO MO Estadio 0 Tis NO MO
Estadiol | T1 NO MO Estadio | Tl NO MO
Estadioll | T2 NO MO Estadio Il T2 NO MO
Estadio lll | T3 NO MO Estadio lll T3 NO MO
T1 N1 MO T1 N1 MO
T2 N1 MO T2 N1 MO
T3 N1 MO T3 N1 MO
Estadio IV | T4 NO MO EstadiolIVA T4 NO MO
T4 N1 MO T4 N1 MO
Cualquier T | N2 MO Cualquier T N2 MO
Cualquier T | N3 MO Estadio IV B Cualquier|T N3 M(
Cualquier T | Cualquier NM1 Estadio IV C| Cualquier T Cualquier|W11
Nasofaringe

La 5° Edicién divide el T2 en “b” y “a” segun gleeextension a orofaringe

y/o fosa nasal, se acomparfie o no de extensiopatiesparafaringeo.

Ademas define en T3 la invasion de estructuraasog® senos paranasales,
y en T4 agrega a la invasion de la cavidad y nerivitracraneales, la Orbita,
hipofaringe y fosa infratemporal.

También se observan los cambios en el tamarfiosdgaloglios. Mientras en
la 4° Edicion N1 se definia 3 cm, en la Ultima es 6 cm, con la condicién de ser

homolaterales y ubicarse por encima de las claagcllo mismo ocurre en N2,



hallando la diferencia en la bilateralidad. A sa eN3 se divide en “a” y “b”

dandose este ultimo calificativo a aquellos quextenden a la fosa

supraclavicular. En ambos casos, el diametro debe 6 cm como ocurria en la 4°

Edicion. Las diferencias globales se indican edW&ADRO ||
CUADRO 1
4° Edicién 5° Edicion
Estadio 0 Tis NO MO Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO Estadio | Tl NO MO
Estadioll | T2 NO MO Estadioll A| T2a NO MO
Estadioll B | T1 N1 MO
T2 N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
Estadio lll | T3 NO MO Estadio lll T3 NO MO
T1 N1 MO T3 N1 MO
T2 N1 MO T3 N2 MO
T3 N1 MO
Estadio IV | T4 NO MO EstadioIVA T4 NO MO
T4 N1 MO T4 N1 MO
Cualquier T| N2 MO T4 N2 MO
Cualquier T| N3 MO Estadio IV B| Cualquier T| N3 MO
Cualquier T| Cualquier N | M1 Estadio IV C Cualquier T|  Cualquief M1

Oro e Hipofaringe

Las diferencias son fundamentalmente para el €higofaringe, en el cual

se agrega la dimension del diametro tumoral. As¢§42 cm, T2 2-4 cm, T3 >4

cm yen T4 se mencionan las estructuras que puedgdirse por el tumor, como

los cartilagos tiroideo, cricoideo, arteria caratithscia/muasculos prevertebrales,

tiroides y/o eséfago.

La estadificacion de las adenopatias tan frecaamtesta localizacion no

sufren cambios, pero persiste la subclasificac&redV.

Las citadas diferencias quedan expresadas ereerCuil.




CUADRO Il

4° Edicién 5° Edicion
Estadio 0 Tis NO MO Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO Estadio | Tl NO MO
Estadioll | T2 NO MO Estadio Il T2 NO MO,
Estadio lll | T3 NO MO Estadio lll T3 NO MO
Tl N1 MO T1 N1 MO
T2 N1 MO T2 N1 MO
T3 N1 MO T3 N1 MO
Estadio IV | T4 NO MO EstadioIVA T4 NO MO
T4 N1 MO T4 N1 MO
Cualquier T| N2 MO Cualquier T | N2 MO
Cualquier T| N3 MO Estadio IV B| Cualquier T| N3 MO
Cualquier T| Cualquier N | M1 Estadio IV C Cualquier T|  Cualquier NM1
Laringe

La 5° Edicién define el nombre de estructuraterxtension tumoral. Asi

en T2 de supraglotis aparecen base de lenguaulalpared mediana del seno

piriforme, y en T4 tiroides y/o eséfago.

En los de glotis se indica la traquea y tejid@anbbs del cuello incluyendo

tiroides y faringe. Finalmente en los de subgls¢éisagregan la traquea, el eséfago y

la tiroides. Ademas como en casos anteriores ¥l$eldivide en A, By C.

Las diferencias esenciales surgen en este Ultitaolies -Cuadro V-

CUADRO IV
4° Edicién 5° Edicion
Estadio IV | T4 NO MO EstadiolIVA T4 NO MO
T4 N1 MO T4 N1 MO
Cualquier T| N2 MO Cualquier T | N2 MO
Cualquier T| N3 MO Estadio IV B| Cualquier T| N3 MO
Cualquier T| Cualquier N | M1 Estadio IV C Cualquier T|  Cualquier NM1

Senos Paranasales
La 4° Edicién consideraba solo el seno maxilaentmas la 5° incluye al

etmoides.

Las diferencias para el primero aparecen a petif2, en el cual se

exceptua la destruccion de la pared posterioretal.s

En T3 se agregan la invasion de la fosa infrateaipolas apofisis

pterigoides, y en T4 el vértice orbitario y el sdmmtal.

La clasificacion para el seno etmoidal se confodméa siguiente manera:

T1 cuando el tumor se halla confinado al etmoide®sin erosién dsea, T2 cuando

se extiende a la cavidad nasal, T3 cuando se dgtiatte 6rbita anterior y/o seno



maxilar y T4 cuando existe extension intracranaaaebitaria incluyendo vértice,

esfenoides y/o seno frontal y/o piel de la nariz.

El estadio IV es igualmente subclasificado enBAy-C

Las diferencias se indican en el Cuadro V.

CUADRO V
4° Edicién 5° Edicion
Estadio 0 Tis NO MO Estadio 0 Tis NO MO
Estadio | T1 NO MO Estadio | Tl NO MO
Estadioll | T2 NO MO Estadio Il T2 NO MO,
Estadio lll | T3 NO MO Estadio lll T3 NO MO
T1 N1 MO T1 N1 MO
T2 N1 MO T2 N1 MO
T3 N1 MO T3 N1 MO
Estadio IV | T4 NO MO EstadioIVA T4 NO MO
T4 N1 MO T4 N1 MO
Cualquier T| N2 MO Estadio IV B| Cualquier T| N2 MO
Cualquier T| N3 MO Cualquier T | N3 MO
Cualquier T| Cualquier N | M1 Estadio IV C Cualquier T|  Cualquier NM1

Glandulas Salivales Mayores
La 4° Edicién clasificaba el “T” solo por su tarmafin la 5° se agrega el

concepto de “extension extraparenquimatosa” arphetil 3 y por otro lado, se
especifican en T4 las estructuras invadidas, camn@jemplo el 7° par y la base

del craneo, no admitiéndose la subdivision delém™a” y “b”.

El E IV no es subdividido como ocurre en el cavona de la via

aerodigestiva superior.

Las diferencias se expresan en el Cuadro VI



CUADRO VI

4° Edicion 5° Edicion
Estadiol | Tla NO MO Estadio 1 T1 NO MO
T2a NO MO T2 NO MO
Estadio ll | T1lb NO MO Estadio Il T3 NO MO
T2b NO MO
T3a NO MO
Estadio Ill | T3b NO MO Estadio IlI T1 N1 MO
T4a NO MO T2 N1 MO
Cualquier T| N1 MO *
Estadio IV| T4b Cualquier NMO Estadio IV T4 NO MO
Cualquier T| N2 MO T3 N1 MO
Cualquier T| N3 MO T4 N1 MO
Cualquier T| Cualquier NM1 Cualquier T N2 MO
Cualquier T N3 MO
Cualquier T Cualquier N| M1
*Excepto T4b
Melanomas
En la 4° Edicién estaban excluidos los de parpatasho modificado en la
altima.
Por otro lado, se define al EO como p Tis NO Miiasion no contemplada
en la 4° Edicién, y el p T4 que se agrupaba enleldhora pasa a pertenecer al lll.
CUADRO VI
4° Edicion 5° Edicion
Estadio O No enla4° Edicién Estadio O pTis NO MO
Estadio | pTl NO MO Estadio | pT1l NO M(
pT2 NO MO pT2 NO MO
Estadioll | pT3 NO MO Estadio Il pT3 NO MO
PT4 N1 MO
Estadio Ill | Cualquier pTN1 MO Estadio Ill pT4 NO MO
Cualquier pT| N2 MO Cualquier pT| N1 MO
Cualquier pT| N2 MO
Estadio IV | Cualquier pTCualquier N M1 Estadio IV Cualquier pT Cualquier N M1

Cabe destacar, que no se han producido cambielscéncer cutaneo no

melanoma y glandula tiroides.



Discusién

La modificacion introducida elabios y cavidad oraltiene algunas
ventajas, dado que coloca a la amigdala linguabererdadera ubicacion
topogréfica, de caracteristicas anatomicas difesgobr la enorme cantidad de

linfaticos que posee el anillo de Waldeyer.

Ademas la erosién 6sea que ubicaba a estos tucwmes T4, ahora
requieren que sea profunda para tal definicién,lcamual se puede determinar
mejor el porvenir de los pacientes en una u otuacdn. Esto ultimo se ve
fortalecido con la subdivision del E IV, porque @pes sabido, no es comparable
la evolucion y el tratamiento del T4 NO MO con dtpseenfermos que ya portan

metdastasis a distancia.

En lo referente aasofaringese ha creado una clasificacién aparte para las
metéstasis linfaticas regionales, a diferenciaodecurrido en las restantes
localizaciones del carcinoma escamoso. Se ha nidquarcriterio de esperar el
estudio histolégico de por lo menos 10 gangliosongdos durante el acto
operatorio, para la calificacién de NO. A su vaz se reconocen clinicamente los
ganglios < 3 cm como en otras localizaciones.

Lo que se ha logrado con los cambios introducata®o e hipofaringe es
definir mejor la extension y tamafio tumoral. Miastel T4 en la 4° Edicién, al
referirse a la invasion de estructuras vecinascimaaba como ejemplo al
cartilago o tejidos blandos del cuello, ahora peatican todas las estructuras
posibles de estar comprometidas por el tumor. Adesagroduce la division en A,
B y C del E IV como en otras localizaciones, conudal se perfecciona el analisis

retrospectivo de los enfermos y se asegura umii@téo mas razonable.

El hecho de indicar los érganos que pueden vemspronetidos
principalmente en los tumores avanzadokdege, esté en relacion con el nivel
de la estructura estudiada. No obstante, lo madfisativo surge de la

subclasificacion del E IV como en otras localizaeis.



La separacién deleno maxilar y etmoidalresulta de interés practico,
porque independientemente de su vecindad, defijer tagopografia de estos
tumores y su tratamiento quirargico. Como siemlareomografia computarizada
complementada con la resonancia magnética somritesnhientas diagnosticas
fundamentales para definir la extension de estosttes, que generalmente se

diagnostican en estadios avanzados resultandd défmir su origen.

Englandulas salivaleda modificacion es légica y asegura una mejor
distribucién de los estadios otorgando peso a fdisres ajenos al tamafio, que
valoran mejor la evolucién de la enfermedad y assguna conducta quirdrgica
mas razonable. Asi por ejemplo el T2<21 cm) de la anterior Clasificacion, si se
acompanfa de paralisis facial es ahora un T4 indkgpete del tamafio. A diferencia
de lo que ocurre en el carcinoma epidermoide daesiadigestiva superior, no se

divide el E IV en 3 subgrupos.



Parece légico incorporar a loxelanomasde parpado, dado que

independientemente de la vecindad con el globaaocsil origen es epidérmico.

Las restantes modificaciones son de forma y noceareomentarios especiales.

En los cuadros VIlI-IX se sintetizan los cambiossmdlevantes sefalados

en el texto.
CUADRO VIII
MODIFICACIONES DE LA 5° EDICION
Sitio Cambios en el “T” Cambios en el "N”
Labio y Cavidad Ora] T4:més precisa definicion geueturas anatdbmicas| Ninguno
Orofaringe T4: mas precisa definicion de estructar@atomicas yNinguno

tamafo

Nasofaringe

Nueva clasificaciéon

Nueva clasificaci

DN

Laringe T2 y T4 mas precisa definicion de estrudur Ninguno
anatomicas
Seno maxilar T2, T3 y T4 mas precisa definiciéresieucturas Ninguno
anatomicas
Seno etmoidal Nueva clasificacion Ninguno
Glandulas Salivales | Cambios sustanciales Ninguno
Melanoma cutaneo Aparece el EQ y pT4 cambia ddiesta Ninguno
CUADRO IX
MODIFICACIONES DE LA 5° EDICION
CAMBIOS DE ESTADIFICACION
E IVA T4 NO-1 MO
Cualquier T N2 MO
EIVB Cualquier T N3 MO
E IVC Cualquier T Cualquier N M1

La clasificacion del “M” no ha sufrido cambios.

El nico andlisis comparativo de ambas clasifmaes sobre una base de

datos que reune 3247 carcinomas epidermoides,iégslgenos paranasales y

glandulas salivales (5), ha demostrado una prabdadide supervivencia libre de

enfermedad estadisticamente significativa entredéesgorias N1 y N2a —48.6% a

28.7%- pero no entre N2a y N3. Ademas en el Ehdise halla una diferencia

significativa entre cuello NO y N3. En cambio, éssatenido significacion cuando

se comparan ganglios méviles y fijos —44% a 20R%ade destacar que la

diferencia entre N1 y N2a no es tenida en cuenta Bh Edicién cuando

subclasifica el E IV.



Por lo demas, resulta comparable la supervivembiafios con ambas
clasificaciones, pero mientras resulta del 31%laatt Edicion, termina siendo en
la 5° del 32% para el E IVA, 25% para el E IVB yos8.6% para el IV C, con lo
gue se demuestra la importancia prondstica desabtivision.



Conclusiones

1. En labio, cavidad oral, orofaringe, laringe o saraxilar, existe una mas
precisa definicion de las estructuras anatOmicagocometidas en los distintos
estadios en especial los mas avanzados. A suavemifdala lingual es
reubicada en su localizacion correcta.

Aparece para etmoides una clasificacién separadlzsd®nos paranales.

3. En glandulas salivales, el tamafio del tumor dejeeder el peso de la
clasificacion, incorporandose el concepto de “esitemextraparenquimatosa’
gue tiene como resultado la invasién del 7° parlyalse del craneo, lo cual
termina por producir sustanciales cambios en kifedacion del “T”.

4. En el cancer cutaneo melanoma se incorporan lpsugeados, aparece el EO
(pTis NO MO0), no contemplados en la 4° Edicién.

5. Los mas significativos cambios se observan enbalasificacion del E IV para
todos los carcinomas epidermoides de la via aegstiNg superior con
excepcion de la nasofaringe.

6. Se desarrolla una diferente clasificacion por éstapgara nasofaringe.

No se producen cambios en tiroides y en canceneatdo melanoma.

8. No sufre cambios la clasificacion del “M”.
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