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Editorial

;Debemos cuestionarnos el uso de la radioterapia
postoperatoria en el carcinoma epidermoide oral?

Recientemente, en el xx1 Congress of the EACMFS, celebrado
en Dubrovnik, Croacia, del 11 al 15 de septiembre de 2012,
tuvimos ocasién de asistir a una ponencia del Dr. James S.
Brown, del Aintree University Hospital and Liverpool University,
en el Reino Unido, que vers6 sobre el tratamiento del car-
cinoma de células escamosas de la cavidad oral. En ella, el
autor incidié en algunos aspectos interesantes, y no exentos
de controversia, en relacién con los resultados obtenidos tras
la administracién de radioterapia postoperatoria (RTPO). Sin
ser esta una informacién completamente novedosa (pues el
autor viene refiriendo resultados similares desde hace algu-
nos anos), la acumulacién de una casuistica importante y la
publicacién de un estudio recientel, ponen en solfa algunos
de los preceptos que, hasta ahora, considerdbamos firmes en
relacién con el tratamiento del carcinoma epidermoide de la
cavidad oral.

En la mayoria de los protocolos de tratamiento del cancer
oral se admite que para la enfermedad en estadios precoces
(estadios 1-11), con margenes de reseccién amplios y un bajo
riesgo de recurrencia no es necesaria, generalmente, la admi-
nistracién de RTPO. En el otro extremo, para los estadios 111
y 1v con afectacién de margenes (menos de 1mm) o con uno
o mas ganglios con invasién extracapsular, o ambas situacio-
nes, que indican un riesgo de recurrencia alto, estd indicada la
administracién de RTPO o quimiorradioterapia. Entre ambas
situaciones encontramos pacientes con riesgo de recurrencia
intermedio: a) pacientes con enfermedad en estadios preco-
ces y margenes comprometidos (1-5mm) con o sin hallazgos
patolégicos desfavorables (bajo grado de diferenciacién, inva-
sién perineural, invasién perivascular); y b) pacientes que,
teniendo margenes libres, son clasificados como estadios 111-
v por su pT (pT3-4), tras el andlisis anatomopatolédgico. Los
pacientes con enfermedad desfavorable y aquellos pT1-2 con
margenes comprometidos y con ganglios afectos son, segin
la préctica clinica al uso, muy subsidiarios de recibir RTPO.
Sin embargo, es en este grupo con riesgo intermedio de
recurrencia donde la administracién de RTPO es mas contro-
vertida, en funcién de los resultados observados por algunos
autores.

Hace 4 anos quisimos estudiar de modo retrospectivo la
incidencia de recurrencias locales en el carcinoma de células
escamosas de la cavidad oral, en una serie de 500 pacien-
tes que habian sido tratados con cirugia de modo primario?.
Observamos que la administracién de RTPO se asociaba, de
modo independiente, a un riesgo mayor de recurrencia local.
Los resultados mostraron que no solo la administracién de
RTPO, sino también la dosis de la misma, eran predictivas
de la aparicién de recurrencia local, con una probabilidad
estadistica global del 45% cuando ademas esta se asociaba a
invasion 6sea, el otro factor de riesgo independiente hallado
en el estudio. En aquel momento, con la prudencia necesaria
ante esta aseveracién, y antes de conocer los resultados del
grupo de Brown et al., concluimos que si aquellos resultados
eran atribuibles a lo més avanzado de la enfermedad de los
pacientes que recibieron RTPO o, por el contrario, lo eran al
dano inducido sobre el ADN del epitelio oral adyacente (como
otros autores habian referido previamente), debia ser objeto
de un anélisis mas riguroso por medio de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados.

También parece desprenderse del andlisis retrospectivo del
trabajo de Brown et al. que la respuesta en términos de super-
vivencia libre de enfermedad es menor en aquellos pacientes
que reciben RT como tratamiento de la enfermedad recurrente
(25%), en comparacién con los que reciben cirugia de rescate
(57%). En nuestra serie, un 35% de los pacientes con recurren-
cias locales que recibieron cirugia de rescate permanecian
vivos libres de enfermedad al final del periodo del segui-
miento, frente a Unicamente el 19% cuando se administré RT
en combinacién con cirugia, o frente a la ausencia de pacien-
tes vivos libres de enfermedad cuando solo se administré RT
para el tratamiento de la enfermedad recurrente.

La dificultad en el desarrollo de estudios clinicos contro-
lados y aleatorizados en el tratamiento del cancer oral radica
en cuestiones de tipo bioético, en tanto en cuanto puede ser
inaceptable la segregacién de estos pacientes de riesgo inter-
medio para recibir o no RTPO, al considerarse esta beneficiosa
para el paciente en la mayoria de los centros, e incluso hallarse
incluida en sus protocolos de tratamiento. ;Cémo segregar a
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los pacientes que recibirdn o no RTPO de modo aleatorio, si
existen protocolos clinicos ya implantados que promueven su
empleo?

La comunidad cientifica debe plantearse seriamente esta
controversia en este grupo de pacientes con céncer oral. Es
muy probable que, en la actualidad, algunos pacientes estén
recibiendo RTPO innecesariamente, y otros que se benefi-
ciarian de ella no la reciban. Deben establecerse estudios
multicéntricos que traten de discriminar cudales pacientes y
con qué factores pronoésticos (a los que habrd que anadir el
HPV en un futuro inmediato) son aquellos en los que el riesgo-
beneficio es favorable al uso de RTPO, y ademdas permitan
generar la evidencia cientifica necesaria.
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