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S A rnrﬁonuéqmﬂ"

ETAPIFICACION° Es el métoda dﬂ dividir Y clnsificar los ca-

sas dal cﬁncer del seno maxilar en ntnpas. '

o Este método surgiﬁ del hechn que 1n pobra sobrevida o las -
aparentes tnsas de recuperaci&n fueron altas pura los casos en--
que 13 enformedad estaba localizada que. para aquellos an quc la~

onformdad se habfn extendido nés s114 del 6rgano de’ urigen.
Ln etapificacidn del . céncar se consugr6 por tradici&n 4 por
'el propésito de anﬁlisis para los grupos de pacientes que a meng

-; do- nocesitan el uso de tal método'_,' 

1. daq'sx_'xv'bsﬂir_‘;-uo;_»osnos'.

Los propésitas y objetivos que 0 hnn establecido en Ia eca

‘pifica:idn do1’ cdncer son..

1QL;Ayudar nl clinico'en el rlanteamiento del tratamiento.
E.QLDar algunas 1nd1cuciones al pronéstico.
3.-{Ayudar ‘8n ln evaluacién del tratamiento.
_;Ali}Contribuir a la continuada investigacifn del Ca.

é}l Facilitar el cambiu de informacidn entre los diferentes cen-
o tros ‘de tratamiento.
6,~ Ayudar para un acuerdo internacional en ia claosificacién del

cincer.



Para reunir los nbjctivos Yy propésitos seﬂnlados. nccesitn

mos de un sistema de clasificacién.

1.- Cuyas bnses principalcs sean ap]icubles en todos los luga--
res y en todas las consideruciOnes del trntamiento.
= Que puedan ser complementadas nés tnrde por 1a. 1nformacidn-

que aporte la cirugfa y 1la histologfa.

Bl Sistema TNM refine ostos requisitus. prnporcionu unn _———

gran comunicacién e intercnmhio de - 1nformac16n y constituye unn

buena gufa pars el pronﬁstico y tratamicnto.

Se han propuasto mucha

0 nO menos importantes qu muchos otros tumores enccntradas en

cahnzn Y cucllo. por In quu el-otorrinnlaringﬁlogo no puede ig-
norar esta 5inunc16n. snbra todn cuando esté comprometida una -
cavidad parannsnl y candiciones reparcusiones médicas y psicold

gleas que sufren 1os pacientes por ¢l mal pronéstico que tienen.

La inaccesibilided dol seno maxilar determina que el diag-
néstico gencralmente sea tardfo y dificulte 1a determinacién --

exocta de la extensidn de! tumor, lo que 1leva a que una clasi-



. ficacidn pueda tornarsc en determinadns ocasionos virtunlmento-
en inﬁtil y mal nncnminnda. por 10 que es importanto qua cnda -

daficiancia sea valornda y donde sea posible corregida.

El;ciempo parn diagnosticar. la etapa de ln anermedad es -~

gxtpnﬁiﬁn.de'1g.néqp1asin.:‘

z.l-, ..

S.e:nelaci6n tumor uéspcd. R : _
_4;F:Intervalo de tiempo entre el primer sintoma o signo Tecono-
' ido por el paciante y el tiompn “del diagnﬁstico y tratamien

to.

Los puntos anteriores soﬁ considerados como un obstéculo -
insuperable para reslizar una perfecta clasificacién, pero esto
no es una razén para discutir el hecho que una clasificacifn de
be ser.de beneficlo para los paclientes y por consigulente, gene

ral.

Quiero dar a conocer con el presente trabajo, posterior a-
una cuidadosa revisién bibliecgréfica los sistemas y principios-
fundamentales relacionados con la Etapificacién del Ca. del Se-

no Maxilar.
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II. CANCER DEL SENO MAXILAR

El céncer del seno maxilar os relativamente Tara. La mayo
.rfa de’ estos tumores estén localizndos en 1a mucosa del antro--
maxilar. Muy pocus casos se originan en las cavidades nasales-
Y. sono atmoidal ; Lus tumores primarios en los secnos frontales-

o esfeno;dales ‘son cxtremadnmente Taros.
2.1  INCIDENCIA

El Ca. de senos paranasales y cavidad nasal reprasenfan al
rededor del 0.2% de todas los cénceres y en un 3% de los cdncaz
res del tracto respiratorio superior, Bl Ca. del seno maxllar-

constituye entre el B0% y 90% de los cdnceres de los senos.

La distribucién por seoxo arroja un predominie masculino de

2al,

Estas lesiones son raras antes de los 35 afies. La incidag
cia de la enfermedad aumenta con 12 edad. Es predominante en -
las quinta y sexta décadas de la vida.

La tendencia racial aln no ha sido reportada.

2.2 ETIOLOGIA

El finico facter conocido de alguna importancia es la sinu-
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_sitiS'chﬁica. Asimismo, existe una relacién entre £istulas --
viejas posteriores 4 una extraceién dental. Muchos pacientes -
refieron ol antecedente de mltiples polipectomfas per obstruc-
cién nasal. Se sospecha alguna relacibn con el tabaquismo, pol
villos y sustancias quimicas utilizadas en ebanisterin. Sec in-

vestiga 1a relacién de esta enfermedad con ol virus Epstein-Barr,
‘2.3 PATOLOGIA

El diagnéstico diferencial patolfgico de los lumores da =--
los senos paranasales, cavidad nasal y nasofaringe es diffcil y
aln mds determinar con exactitud si la lesién es benigna o ma--

iigna.

_ La sinusitis crénica causa motaplasia de las célulns_esén-
mosas del epitelio rospirntorio'superior; el cual sea brobablc;
mante_él origen del Ca. maxilar. El c¢arcinoma de células esca-
moéns_é;.ﬁi tipo h;étéldgico mis frecuente de tumor maligno en-
'el_ant}o maxilar 70%.. Seéuidu por él carcinoma anapldsico y --

adenocarcinoma, -

Ocurren muy Taramente los melanomas malignos, tumores de -

gléndulas salivales y linfoma maligno,
‘2.4 CLASIFICACION DE TUMORES MALIGNOS

‘A) PARTES BLANDAS:



1.~ EPITELIO:
- Cnrcinnma Basocelular
~ Carcinoma Espinocelular
- Céilulas Transicionales (Linfoepitelioma)
" - Carcinoma Fusocelular y de célulashclarqs
~ Adenocarcinoma
~ Gldndulas Salivales
- Neuroepitelioma
--~ Indiferenciado

- Melanomas malipgnos

2.~ TEJIDO CONECTIVO:
- Granulomatosis de WQgeﬁer
- Fibroénrc@ha '
- fabdomiosarcoma
- Hemangicendogiiosarcoma
- Linfoma malligna
« Mixosarcoma
L. ﬁeticulo#nrcnmn

- Condrosarcoma

“B) OSEOS:
1.- Savcoma Ostcogénico

2.~ Sarcoma de Bwing

2.5 CUADRC CLINICO

A pesar del hecho que o5 cdnceres del seno maxilar se orl
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ginan y nuﬁcntan‘du tanafio solamente a pocos centimetros del es
queleto facial, estos tumores son raramente detectades temprana
mente. La razén es ohvid. el tumor se desarrella en una cavi--
dad bien escondida, rodeada de una pared ésea y por le tanto, -
.da poces o ningdn signo temprano, Cusgndo los signos aparecen,
por un largo tipmpo ellos son a menudo indistinguibles de la si-

nusitis ¢rdnica. Cuando se han detectado hallazgos fidedignos-~
¥y verdaderos el cdncer ha invadido y destruido partes de la pa-

red dsea.

Por la presidn del tumor y retencién de secreciones en la-
_cévidad'nntral, un dolor sordo unilateral en la cnbeza y carp -
'pﬁéde sef un si{ntoma relativamente temprano. El dolor severo -
no es frocuente y cuando ¢sto ocurra es un sfntoma de céncer --
aﬁﬁnzadd e infiltrado a ramas nerviosas en 1a regifn retromandi
bular y fosa pteripgopalatina. Un signo relativo puede ser la -

secrecién unilateral purulenta.

.

Los . signos ¥ sintomas que ocurren cuando el tumor invade -
agresivaménte y penctra en la pared 6sea son fdcilmente entendi

dos aéi;_

La extensién Medial produce obstrucclén nasal y secrecidén-

generalmente purulenta, algunas veces sanguinolenta.

La extensidén n través de la pared lateral da un abultamien

to que a menudo se observa inicialmente en el surco naseolabial.



En casos avanzados la piel aparece infiltrada e incluso ulcara-
da. V . .

La extensién hacia abajo generalmente produce un abultu--;
miento en el surco gingivolabial o un ensanchamiento en'los'prg'
cesos alveolares laterales seguidos de infiltracién Y ulcera---
cién de 1z mucosa. Puede ocurrir un aflojamiento de 1a muela--

cordal o ajustamiento de una prétesis.

Por arriba, la extensidén a través del pisc de la drbitn, -
la dislocacifn del ojo y diplopia puede ocurrir. A voces el tg
mor se oxtiende anteriormente a través del mﬁrgen orbitario in-
ferior y puede ser visto o palpado detrds del pérpndn inferior,
Posteriormente el cﬁncér‘puoﬂe invadir a 1a regién retromandibu
lar ¥y fosa pterigobalﬁtina ¥ caﬁsar trismus con severc doldr y-
anu#tasin debido é_ln‘infiltrgqidn de las ramas del nexrvio maxi

Iar.

A travéds de 1p cavidad nasal, ébno etmoidal, seno esfenoi-
dal, 1n nasofaringe y la fosa peterigopalatina, el tumer puedo-
extenderse haclia arriba, causando destruccién de la base del --

crdnco con severo dafio a 1la funcibn nervio craneal.

La extensidn medial, anterior y hacia abajo causa los cld-
sicos signos y sfntomas del cAncer, asf: asimetrfa de 1a cara,-
tumor palpable o visible en la cavidad oral y un tumor visible-
en la cavidad nasal por rinoescopia npterior. Cada uno de estos

signos se presentan de un 40% a un 50% de todos los casos,
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2.6 ESTUDIOS DE LABORATORIQ Y GABINETE

Son de gran utilidad los estudios radiogrdficos simples, -
la tomograffa convencional y 1la tomograf{a axial computarizada.
Los hallazgos no son patpgnoménicos, pero sf{ sugestivos de 1a -
presencia de un procese neopléisico, ademis son (tiles parag de--
terminar la localizacién y extensibén de la enfermedaud. Los ha-
'llazgos que con mi&s frecuencia se encuentran son opacidad de --
los senos paranasales, destruccién y erosién 6sea, engrosamien-
to de la mucosa y presencia de imagen sugestiva de polipo an---
tral, Es importante sefalar que la ausencia de hrllazgos radip
16gicos no excluye la existencia del Ca. antral., La CGnica mane
ra de obtener un diagnéstico temprano es con la exploracién quji
rirgica. Un caldwell Luc no debe ser demorado en paciente de--

la modia o tercera edad c¢on sinusitis unilateral.

otros estudios complementarios para conocer la extensién -
de 1a patologia son: linfograffa, examen de sangre periférica,-

oxamen'§e médula ésea.



'BSQUEMA DE LA ANATOMIA ONCOLOGICA DE LOS SENOS PARANASALES

1.- Seccifn Coronal: Sefinla los senos paranasales.

2.- Seccién Sagital: Muestra 1la relacidn del seno maxilar con -

las etructuras vecinas.

3.- Seccién Sagital: Indica la relacién de 1a nariz con vartios-

compartimientos paranssales.

4.- Soccién Transversal: Muestrn relaciones superiores entre el

anto maxiiar y cavidad nasal,

- 10 =



IIT. EL SISTEMA T N M

El Sistema TNM estd basado en la valoracién deo:
- La extensién del turme primario T
- La condicién de los ganglios linfdticos regionales N

- La ausencia o presencia de metdstasis a disetancia M

5.1 FILOSOFIA DE CLASIFICACION Y ETAPIFICACION POR HL SISTEMA
TNM

La meta: del Sistema TNM os que pueda ser incorporado entre
una furmn de dntos para etapificar los casos de Ca, y ser apli-

cado univqrsalmente.

Un .esquema do clasificacifn para las Etapas del cdncer de-
be - aharcar todos los atributos que definen 1a historia natural-
‘del céncer-y estar bosado on la premisa que los céinceres de his
toiogig;éimilar:o.sitio de origen que comparten similar patrén-

de grado y oxtensién,

~ Tres marcas se sefialan en lg historia del céncer: Creci:--
"miento d§1 Tumor (T}, extensién primarias a ganglios linféticos-
(N) y presencia de Motdstasis (M). Indican 1a extensién de la-
enfermedad cn un tiempo determinado o sea, la etapa del céncer-
en evolucidn. Estas marcas pueden ser sometidas a otros facto-
tes adicionales cuando estudios retrospectivos o prospectivos--

demuestren tener validez significativa para etapificar y es en-
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tonces cuando una clasificacién de etapas podrd ser concebida,-
La extensidén local de Tumor, la extensibn n los ganglios linfi-
ticos y meotdstasis a distancia ocurren muchas veces antes que -
la enfermedad sea descubierta cl{nicamente, sin embargo, cl exa
men histolégico del tejido resecado quirfirgicamente identifico-
en forma definitiva las marcas significativas en la historia no

tural del cdncer.

Los procedimicntos terapduticos si no curan, pueden modifj
car el curso o historiao del cédncer. Los cénceres quﬁ fecurrcn-
de la terapla pueden etapificarse con las mismas marcas que son
usadas en el pretratamionto. Los resultados pucden no ser los-
mismos, por lo tanto 1la clasificacifn de etapas de cédnceres re-
currentes, muchos, son considerados separadamente para guia te-

rapéutica, diagnéstico y reporte de rosultados finales,

El significado de las marcas (T.N,M) en la historia natu--
ral del Ca. difiere para los Tumores de diferonte sitio y dife-
rente tipo histolégico. Por lo tanto estas marcas deben ser de
finidas para cada tipo de tumor para poder tencr Vvalidez y sig-

nificado méximo.

En sﬁma, la extensién ‘anatémica, el andlisis histopatoldgi
"eco ¥y el grado de un tumor =son importantes detérminaciones en --

una clnsif;cncidn.

- 12 -



IV. REGLAS GENERALES PARA LA ETAPIFICACION DEL CANCER

_ Para facilitar el uso del sistoma TNM y estandarizar esta-
aplicacidn en 1a clasificacifn de ctapas de varios cénceres, la
-AJCC (Comisidn Conjunta Norteamericana para Etapas del Céncer e
Informes de Resultados Finales) proporciona las sigulentes re--

glas generales:

4.1 El Sistema TNM proporciona unas bases para categorizar la-
extensién de la enfermedad y determinar cuando deben ser -

usadas apropisdamente. Cuando el Sistema TNM os utilizado:

a) La letra (T) representa el tumor Primarie. Los. sﬁbfijos —.s

agregados o osta latra dcscribirﬁn e1 aumento del tnmaﬁo del

tumor- por oxtensidn directa u dsoa.

b) La Ietra (NJ rnpresenta los gnnglior'ﬁ

f uhfijos agregados uTesta letru descrihi

rdn la ausenciu o‘grndos de aumento d- tal cumplicacién.

c) Lal}étrh;($j :9Qré§enta las metdstasis n distancia. Los sub
- £ijos égfegédos a esta letra describirfin la ausencin de ta--
les metdstasis o el grado de aumento en tal diseminacién del

tumor.

Las varias categorfas de TNM pueden ser ngrupadas cn deter
minadas combinaciones creando un pequefic nfinero de etopas de la

enfermedad.
- 13 -



4.2 Toda ovaluacibn disponible para 1a. clasificnci6n de la ex-'xﬁ.

tensién de iz enfermedad en los difcrentos sitios y puntos}y‘

durante 1a historia natural de la cnfermedad y tratamiento 

doberﬁ ser usada:

Ln confirmacidn histoldgicn dcl céncer es mandntorin si---

uno de los casos. va'a ser incluido en lns series de avaluacl6n{"

4.3 la cronolnéia do 1a clasificaciébn y términos sonllos'si;--f
. 'guientog:' C . .
a) cTNM‘EtaﬁiEicac15n Diagndstico Clinico s
b) pTNH Btapificacién Reseccién postquirdrgica pntologiu.
c)_sTNM'Btapificacién Evaluacién Quirdrgica '
d)} rTNM Etapificacién Retratamiento

e) aTNM Btapificacién Autopsia

4;4 " ETAPIPICACION DIAGNOSTICO CLINICO

Bste tférmino se utiliza para los cdnceres que se presentan
en ciertos sitios accesibles, los cuales pueden ser tratados de
una manera apropiada. La extensién del céincer debe sor deternmi
nada ¥y registrada antes del tratamiento definitivo, incluyendo-
la informacifn patolégica disponible de biopsias para confirmar-
la enfermedad. Esto proporciona una clasificacién de etapas --
por diagnéstico clinico y ayuda en lo posible a comparar los re
sultados de las diferentes modalidndes del tratamiento en cior-
tas lesiones accesiblies.

- 14 -



4.5 ETAPIFICACION POSTRESECCION QUIRURGICA - PATOLOGIA

El término de reseccibn postquirdrgica-patologia éstd sien
do usado para describir 12 extensi6n de la enfermedad, poste---
rior a un'coﬁplcfo examen del ospecimen resecado quirﬁrgiqgmon;
to. Se utiiiznn'iodos los datos disponibles en el tiempo de la

'cirukid y en la examinncién completa del tejido resecado.
4.6 ETAPIFICACION EVALUACION QUIRURGICA

. El tSrmino clasificacién de etapas por Eynluacién Quirﬁrﬁé
ca es usnd@ para desoribir lea extensibn de 1a enfarmédad.conoci
da después de una gran exploracién quirlrgica. El tratamiento-
apropiade o reseccién definitiva no debe ser anticipado. Se --
usa -toda 12 informacién clinica disponible, més. aquella obteni-
da con 1la exploracién quirfirgica, Se la utiliza goneralmente -
' para los pocos tumores inaccesibles que no son sujetos a una re

seccidn completa.
4.7 ETAPIFICACION RETRATAMIENTO

Los cases en que un céncere recurre después de un periedo-
sin enfermedad pueden ser descritos por el Sistema TNM, pero de
ben ser identificados por el simholo (r) colocado antes de la -
éafagoria apropiada de TNM. Tales casos no deben ser combipa--
dos con las sories de tratamiento primarie, pero deben ser agru

pades, evaluados y registrados secparadamente.
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4.8 ETAPIFICACION POR AUTOPSIA

Es conveniento Y so puede clasificnr la otapa del - cﬁncor -
cuando el primnr diagnéstico se hace por autopsia. La etnpifi-
caci6n en este’ pericdo de tiempo debe ser designado (aTNM) Ta

da evaluncidn clini:n y patologfu puede ser usada,

4.9 ?ara'cﬁnceres de algunos sitios puede ser conveniente re-~
ﬁistfar una clasificacidn de etapas por diagnéstico clfﬁi—‘

‘qb, una clasificacién de etapas por evaluacidn-quifﬁrgicn-
.'x_unn clasificacifn de etapas postreseccién quirGrgica-pa-

tologfa.

4.10 ﬁns fariantes:da los grupoes de informacifn pueden ser usa-
dns.an cada otapa y para cada sitio primario. Las recomen
daﬁinﬁes espec{ficas pcerca de qué informacién deba ser --
usada para cada tipo de Etapificacifn es dada en la recomen

daciocnes para cada sitio primario.

'§.11 Una vez que la extensién de la onfermedad so ha.estableci-
do, 1a clasificacién de ctapas no debe modificar los resul-
tados de informacidn obtenidas durante el seguimiento de--

1a enfermedad,

Los datos de comparacidn deben ser basados en casos que =-
exista informacién comparable disponible en la extensién de la-

enfermedad.

- 16 -



4, 12 La verificacién histolég;ca o citolégica del cﬁncer es ---
siampre necesaria para la clasificaciﬁn Y ustablecer la ex

tensién del tumor por ctapas.,

4.13 Los grades de anaplasia ya sea bien: difarencindo. moderadnf

mente bien diforenciado o indiferencindo dehen sor regis-{_

trados bnjo la letra (G),

cofactores en cada etapa de la clnsifi’

de cada exnminacién. Debe rogistrarsp

Estos factores pueden influenciar. en.un determinado.trata-

miento.
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V. DEFINICION DE SIMBOLOS

Tres letras principales sen utilizadas para desctibir 1a -

extensidén de la enfermednd:
T  TUMOR PRIMARIO
N GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
M _ METASTASIS A DISTANCIA

5.1 CRONOLOGIA DE LA CLASIFICACION

c”.'Did§n65ti¢6 Ciiﬁico g

o

'vTratamientn postquirdrgico-patolog!n

Evaluscién Quirﬁrgica '
T Rotrntnmianto

a Autopsia
5.2 TUMOR

TX Los minimos requerimientos para evaluar el tumor prima
rio no pueden ser encontrados,

TO No hay ecvidencia de Tumor Primario

Tis Carcinoma *"in situ®

Tl, T2, T3, T4 Desarrollo prograsivo del tamafio del Tumor,

« 18 -



5.3. NODULOS G GANGLIOS

Nx El mfnimo de requerimiento para valorar los gangiius -
regionales no pueden ser encontrados.
NO Sin evidencia de ganglios regionnlés comprémetidus.
N1, N2, N3, N4 Seﬁala los grados progresivos del compromiso de

tos ganglios regionales.
5.4 METASTASIS
MX El mfnime do requerimientos para valorar la presencin-~
de metdstasis a distancin no'pueﬁqn_SGrfenéontfadoé._
‘MO No hay evidoncia de motdstasis a distancia.

M1 Metdstasis a distancia presentes.

La categoria Ml pucde ser subdividida de acuerdo a las si-

gulentes anotaciones:

Pulmonar PUL

Oseas 0OSE
Hepdtica HEP
Carebro CER
Ganglios Linfdticos LIN
Pleurn PLE
Piel PIE
Otras OTR
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5.5

HISTOPATOLOGIA

La Histopatologiu hnce referencia al tipo histolégico del-

céncer:
GRADOS (G) _
Gx . No se puado valorar
61 Bien: diferemcisde
:GZ;:7Modnradamento bien difarcncindo
G3 _ Pobremcntn diEorcnciado
R Muy pobremente diferenciado

En ciertos sitios ndemﬁs de la informacifn del Tumor Prima

rio y de acuerdo a 1as circunstancias pueden registrarse Ias si

guien:as designaciunus-

5.6

LX

Lo

L1
L2

INVASION LINFATICA

La invasién linfdtica no puede ser valorada
No hay evidencia de invasién linfdtica
Hay evidencia de invasién a 1infdticos superficiales

Hay evidencia de invasidn a linfdticos profundos

INVASION VENOSA

VX
vo

La invasién venosa no puede ser valorada

Las venas no contienen tumor
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vl Las venas vedinas'contienen tumor
v2 - Lns'#gqgs distantes_cohiienen tumor
5.8 TUMOR RESIDUAL. (R},

Esta informacidn nn se incluye para establecer la etnpn de,
un tumor pero dube ser rngistrndn para soT considoradn en al --

'trutamientp{_5; o

Cuando el cﬁncer es' tratado por procedimientos quirﬁrgic05_  o

definitivos, el céncnr residual en algunos casos puodc sor re--"

gistrado. j-"'

'Tumér'fosidﬁhl'pq§térior @:trﬂtaﬁiohtoLéuirﬁrgicd:,T

RO . No hay evidencin du tUMor rnsidunl |

R1 Tumor residual microscd i

R2Z Tumor residual

5.9 EscALA'naufEstAq& DEL’PACIENTE 0 HUESPED °

n desarrollo del estado :genoral’ del paciente estd determi

nado en el tiempo da ln clasificaciGn a’ ccndicidn del pacien

te no influye purn dotermina tapa e1 tumor pero puede ser
un factor que ayude. a d551gnar a ,tipo y tiempo de tratamiento,

Se sefialan troes escalas: .

i



ESCALA DE LA COMISTON CONJUNTA NOKTEAMERICANA DARA ETAPAS-
_DEL CANCER, INFORMES DE RESULTADOS FINALES (AJCC):

El estade ffsico del paciente es valorado en tudo el ticmpon,,

de la clasificacidén mediante el exzmen carrespondiente...

HO Normal actividad, K

i1l Sintomftico y ambulatorio. Cuidades por sI nismo. f

H2 Ambulatorio mfis del 50% de su tiempo. Gcnsionnlmente ncco-f
sita ansistencia. E S T ;.l;

H3 Ambulatorio el 50% o menos do sqtiiémpd' JNeéeéi¥#;duﬁqédgs:
de enformo. . “_ i:; oY _ .: o

H4 Postrado en cama. Puudﬁ neces;tdr?hoép};ai¥2n916§.f7
ESCALA KARNOSFSKY: | CRITERIOS: - i

Apto para conducir unq'gc;i._ﬁ 100;Nurma1. Sin complicacionos.-ﬂ

vidad normal. No.nécnéita{' - f7No hay evidoncia de la. onfor

cuidado especial, R :;'medad : '

90 Apto para conducir una acti-
';vidnd norma. animos signos-

Y sfntomus de '1a enfermedad.

"ﬂn'ﬁctividad nnrmnl con ‘esfuer-
zo.‘AIgunns sfntomas o sig--

nos de la enfermedad.

- 22 -



No apto para trabajar, apto
para vivir en su casa y cui
dar la mayorfa de sus necesi
dades personales, clerta --
cantidad de asistoncia os -

necesitada,

No apto para cuidarse por -
s{ mismo, Requiere un hospi
tal o su equivalente para -

cuidados de 1a enfermedad -

la cual puede progresar ré--

pidamente.

70

60

50

40

30

Cuidados por el mismo, no ap-
to para llevar una actividad-

normal o actividad de trabajo.

Requiere ocasionalmente asis-
tencia. pero es apto para la-
mayorfa de sus propiss necesi

dades.

Requiere considerable asisten:
cig y frecuentes cuidados con

medicnmentés}

Incapnéifa@ﬁ, rgquiéro eSbn?- J

“cial cuidado y asistencia.

Severamente incapacitado, Es-

td indicada la hﬁspitaliza-~-

~ eién, aunque Ia'ﬁuerte'no as-

20

10

inminenta.
Muy onformo. La hospitaliza--

ci6h es necesarin. La activi-

dnd'qfudnda por el tratamien-

to.

Moribundo. El fatal proceso--

progress rdpidamente.

Muerte.
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ESCALA DEL GRUPQO ONCOLOGISTA DE EASTERN:
GRADO: | ) .
0.- Buena actividad, apto para cuidarse en nctividad§$‘prqci-e }

sas, sin restricciones. o _. A; -
1.- Restringido en actividades fisicas vigorosas, p?rd}nﬁﬁulh% .

torio y apto para cuidarso, Puede hacer trahnjbs’iifi&ﬁéswlf"

o llevar una vida sedentaria.

2.- 'Ambulatorio y capanz de culdarse por si mismu, porb no nptnﬂ-f“‘:

pare actividades de trezbajo. Mds del SOI dc su'tie"

manece on vigilia.

3.- Capaz solamente de cuidarse por s{ mismo. Cnnfiﬁado a una- Py

cama o silla ¢l 50% o mids de su tiempo.'_
4.- Completamente incapaz. No puedo cuidarso pnr 5£ ‘mismo.”

talmente confinado a una cama o 51113.

FORMAS 0 FICHAS DE DATOS EN LA BTAPIFICA 0}

Las formas o fichas do datos dehs" a Vigiﬁéf o

especlfico y registrar ln c1usi£icnci6n do.

~ del céncer, asimismo, el sitio anatdmico, el tip histolégico y_»f

ol grado..

El apropiado poriodo de la cronclogfa de la clasificacién- -
debciéar.reg;strado. Si un céncer os stapificade dqrants-vaé--
rios‘pefiodos de tiempo en la cronolegfa, debé utilizarse for--.

mas © fichas separadas pares cada periodo de tiempo.
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Vi. MATERIAL Y METODOS

Una vez que hemos sefialado los objetivos, propésitos, me--
tas y reglas generales para Etapificar, damos a c¢onocer seis --
(6) sistemas de clasificacidn de otapas del cdncer del seno ma-

xilar,

Estos sistemas do Btapificacidén han sido scleccionados des
pués de una revisién bibliogrdfica de revistas médicas que ha--

cen relacidn a este tema.

Cada sistema de Etapificacibn .es descrito separadamente y-
resaltando las considerasciones generales mfhs importantes de ca-

da uno.

La clnsificncién de otnpns del céncer de seno maxilar hn -
recibido solamante una ntcnciGn asporddicn. por lo que hace que
una rnvisidn"bibliogrﬁfi '

anasis on: cnda sistema Ia Extensidn hnatdmica del Tumor Prima-

saa muy limitndn, do ahi que hacemos

‘rio (T), que s dondo ln mayorin ﬂa los 515temas difieren en --

. BUS critnrios.

De acuerdo a lbos Gltimos juiclos escritos sobre este tema-
concluiré mi trabajo, identificando un sistema que permita una-
distribucién balanceada de los casos, préctico, preciso y estre
chamente relacionado con los factores que influyen en el pronds

tico y tratamiento.
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VII., SISTEMAS DE CLASIFICACION DE ETAPAS DEL CANCER
DEL SEND MAXILAR

7.1 SISTEMA DE CLASIFICACION DE ETAPAS PARA EL CANCER DEL SENO
MAXILAR PROPUESTO POR LA COMISION CONJUNTA NORTEAMERICANA,
PARA ETAPAS DEL CANCER E INFORMES DE RESULTADCS FINALES

ANATOMIA

SITIO PRIMARIO: El céincer del seno maxilar es el mds comén
de los cénceres de los senos paranasales. El seno etmoianl y-
la ¢avidad nasal, pueden (iltimamente ser etapificades en forma-
similar. Los tumores del senoc esfencidal y del seno frental .-

son rarcs ¥ no justifica otapificarlos.

La 1fnea de Ohgrn que es un plano tedrico que une el génto o
interno del ojo con ol 4dnguls do la mandfbula es ut11i:aqo¢paqu
dividir el antrc maxilar en la porcién anteroinferior o 1z in--

fraestructura y la porcién superoposterior o la superestructura

SITIOS GANGLIONARES: El mayor drenaje linfdtico dol antra-
maxilar es a través de las cadenas ganglionares submaxilar, pa-
rétida y diyugulodigdstrica para los sitios lateral e inferior-
y para el tronco posterosuperior para las cadenas ganglionares-

retrofaringeas y ganglios corvicales profundos,

SITIOS DE METASTASIS: El pulmén es cl mfis comGn. Ocasio--

nalmente el cdncer puede extenderse a hueso y raramente a gan--

- 26 =



glios 1linféticos.

PROCEDIMIENTOS PARA ETAPIFICAR

Una variedad de procedimientos y estudios especiales pueden

ser empleados en los procesos de etapificacién. La utilidad --

clinica y los costos deben ser considerados. Las siguientes --

recomendaciones son hechas para etapificar ¢l céncer on los se- .

nos paranasales.

2,-
3.-

i.-
2.-
3.-

1.«
2.~

RECOMENDACIONES PRINCIPALES PARA ETAPIFICAR
Un completo examen fi{sico de la cabeza y cuello, Inciuygﬂ i
do laringoscopia indirecta y nasofaringoscopia. _
Biopsia del Tumor Primario {Antrostomfa si os naéesnrio)..
Rx. do Térax. . .
Rx de Senos Paranasales: Proyecciono§ de Watéfs, Caldﬁeil,-.

lateral, submento vertical y Rhese.

RECOMENDACIONES CON POSIBLE UTILIDAD Pm BTAPIFICAR
Biometrfa hemfitica. Quimico sangufnea. Géneralde orina.
Rx de Base de Crdnoo, TRC,

Bscala del Estado General del Paciente.

RECOMENDACIONES CON POSIBLE UTILIDAD PARA FUTURA ETAPIFIC&
CION O ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Laringoscopfa Directn, Broncoscopia y esofagoscopfia.

Estudios inmunoldgicos.
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REGLAS PARA LA CLASIFICACION DE ETAPAS

Etapificacidn por Diagnfstice Clfinico:

La veloracién del tumor primario del antro maxilar estf ba
sado on la inspeccidn, palpacién y examinacién de la drbita, ca
vidades nasales y oral, nasofaringe y evaluacidn neurolégica de

los pares cranealoes.

Los estudios radiogrdficos incluyen tomograffas simples y-
especializadas para ovaluacién de la destruccién o dafdcto éseo.

Los ganglios de cabeza y cuello son valorados por palpacién.

El cxamdn ﬁara.mctéstasis a distancia incluyen Rx de Térax
quimica 5nngpiﬁda; biomutrin'hemﬁticn y otros estudios de ruti-

na estén indicados,

ETAPIFICACION POR EVALUACION QUIRURGICA
La confirmacidn de la cxtensién de la enfermedad por biop-
sins es requerida on las zonas sospechosas as{: muceosa, ganglins

o metdstasis.

‘BTAPIFICACION POSTRESECCION QUIRURGICA-PATOLOGIA

La roseccidén completa del sitio primaric y réséccion radi-
cal de los ganglios son utilizados. Los especfmenes que son fg
_sgcados después de radiacidn o quimiotefapia deben anotarse se-

pafadﬁmenta.
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CLASIFICACION TNM
Tumor Primario:

TX Los requerimientos minimos para valorar el Tumor Primario-
no son encontrados.

TO No hay evidencia de Tumor Primario. o

T1  Tumor cenfinado s la Mucosa antral de la infrmestructura,-
sin orosién o destruccidén éseca,

.TZ Tumor confinado a 1la mucosa de la superestructura sin des-
truccién ésea. O de 1la infraestructura con destruccién --
ésen de las paredes medial o inferior sclamente.

T3  Extensifn del Tumor que invade piel de la mejilla, érbita,

- celdillas etmoidales antelores o misculo Pterigoides.

T4 Invasidn del Tumor en forma masiva, l4mina cribiforme, cé-

lulas ctmoidales posteriores, esfencides, nascofaringe, ié-

mina poterigoides o base del créneo.

COMPROMISO GANGLIONAR (N):

La, siguiente clasificacién de gonglios regionalos es apli-
cable én todos los carcinomas do células cescamosas del tracto -
respiratorio y vias digestivas superiores. En la evaluacién --

clinica ol tamafio del ganglio deberd ser calculado y registrado,

Son tros etapas de ganglios positivos N1, N2, N3, El uso-

de subfijos a,b,c, se recomiendz pero no es requerido.

NX  El minimc de requerimientos para valorar los ganglios lin-

fdticos regionales no hallados,
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N1

N2

N3

MX

MO
M1

Ganglic homolateral dnico clinicamente positivo de 3 © me-

nos cm de didmetro.

Ganglio Homolateral tnico cl{inicumente positivo de mis de-

3 cm de didmetro, pero no mds de § cm de didmetro. O,Imﬁl

tiples ganglios homolaterales positivos, ninguno mis de 6-

cm de difimotro. _ ) .... 

N2a Ganglio homolateral clinicamente positivo dé m&g.de 3
cm de difimetro pero no mids de 6 em de di4dmetro.

N2b MGltiples ganglios homolaterales clfnicamente posifi-::
vos, ninguno mis de 6 cm de difimetre. S

Ganglios clinicamente positivos homolate}n1e5,~biléferales

o controlaterales.

N3a Ganglic (s) homolaterales clfnicamente positivos-dé_ﬁr
o mis cm de difimetro, _ ' L

N3b Ganglios bilaterales clfnicamente positivos.

N3c Ganglios clinicamente p651t1V6s.po;ﬁrqiéféra;es'sola-_

mente.

METASTASIS A nisrANGIA ™) ,

Los requisitus mfnimus parn evaluar 1a prosencia de motés--
tasis a distancia no se cncuantrnn.;-; ," _'

No hay evidoncia de metdstasis 8- distnncia.

Metdstasis a distancia prosentos' .

ESPECIFIQUE =-=ssc-cannommanaie -
PULMONAR PUL |
GANGLIOS LINFATICOS LIN

PLEURA PLE

- 30 -



HEPATICO HEP

CEREBRO CER
PIEL . PIB

OTRAS OTR

TUMOR RESIDUAL POSTR&TAMIENTO QUIRURGICO
RO No Tumor Residual

R1  Tumor residual micpb_scﬁpicn_

R2 Tumor Residual macroscépico:

AGRUPACION DB'ETAPA 0’ ETAPA CLINICA

ETAPA o
ETAPA T1 =
'ETAPA ITT 1
ETAPA TV Mol
"‘“"“"'F-__Cualquier,r' Nz o'N3 Ho
-_‘Cuulquier T, cunlquier N M
msrom'ro:.ocm

: El cédncor predominanto es ol curcinoma de células escamo--
sas, el diagnéstico patolégico os reguisito para utilizar esta-'
clasificacién, Otros tumocres del epitelio grundular, upar_ato -
cdontogénico, tejido linfoideo, tojidos blandps;, hi.m&_o y Eﬁrt_t-

lago requieren consideraciones especiales ¥y no estdin incluides:
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GRADO DEL TUMOR (G)
Gl Bien diferenciado
G2 Moderadamente bien diferenciado

G3-G4 Pobre o nuy pobremente diferenciade

DESARROLLO DEL ESTADD GENERAL DEL PACIENTE
El desarrollo del estado general del paciente debe ser ro-
- gistrado, porque la infarmaciér en el tiempo es importante pura

el tratamiento.

ESCALA ESCALA
'ESTADD GENERAL CCoG KANNOFSKY (%)
" HO Normal actividad (] 70-100
H1 Sintomdtico, perc ambulatorio,
cuida por si mismo 1 70-80
H2 Ambulatorio més del 501 del -
tiempo. Ocasionalmente necosi
ts asistencia, 2 . '50-60
#3 Ambulatorio menos del 50% de-
su fiempo. Necesita cuidados-
de anfermo. 3 . ' 30-40
114 Postrado-pucde necesitar hos-
pittalizacidn. 4 10-20

FORMAS O FICHAS DE DATOS

La forma de datos (ficha) para etapificar el céncer'dél seg
no maxilar debe registrar la oxtensién anatémice de la enforme-
dad, indicar los exdmanes necesarios para ctapificar y el perio

do de tiempo de cada clasificacidn.
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7.2 SISTEMA DE BTAPIFICACION PROPUESTO POR EL DEPARTAMENTQ DE |

OTDRRINOLARINGOLOGIA DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNI-

, vegs:nan DE OSAKA, JAPON. - 5. SAKAY, Y, SHIGEMATSU, ¥y H.-
FusHIJAtA,_-VV" ' : IR

Ellos propnnen y presentnn una clasificacidn dn .atapas dal

carcinoma del snno maxilur baSados en el 5istema TNM y de 1a si

. TUMOR * PRIMARTO' S
oriconfina i@f,;u&ihgy evideﬁcin de com--

No invade al

M-

estruccidn derln pared Gsea.

yo también en  stn categoria cuandu ‘el tumor invade ol men
to mcdio. 1;, _
T3 Tumor infiltrado profundnmento entre los tejidos vecinos -
" por penetrncion del poricstio externo.
T4 Ei Tumor se extiende a 1a base del crdneo, la nasofaringe-

y el maxilar del otro lado,

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
NO Ganglies no palpables,.
N1 Canglios Homolaterales méviles.
N2 Ganglios méviles contralaterales y bilaterales

N3 Ganglios fijos
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MO
Ml

METASTASIS A DISTANCIA

No hay evidencia de metéstasis a distapcia

‘ Hetﬁstasis a distancia presentes

ETAPA . COMBINACION TNM

1 TiNOMo

I1 T2NOMO

111 ) T3NOMO-, T1 3M1-2M0

v . TANOMO-, T1 AN3MO
T1 4N1-3MO

Los autores ngregdn a su clasificacibn las siguionte§ ca=-

racteristicas clinicas y radioldgicas en cada etapa de acuerdo-

a los diforcﬁtés sitios del tumor.

Ti

T2

T3

T4

T1

DIRECCION DE LA EXTENSION DEL TUMOR SUPEROMEDIAL

~Tumor sin compromlso ésco.

Masa en sl mento medio nasal. Discreto exoftalmos. Minimo- -
dofecto de la pared orbitaria, ;_ L : ., B -.
Infiltracién profunda entre las céiulgsletmbidalés.'-Ekof—,
talmos con desplazamiento del‘globu_ocﬁlar. Défacto éran7.
de en el piso de la érbita. ' L

Movimientos oculares limitados mnrcada.r-nente. Dafio visual.-

Destruccién de la base del crineo.

DIRECCION SUPERD LATERAL DE LA EXTENSION DEL TUMOR

Confirmado por antrostomia
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T2 Dofecto do la pared supero lateral
T3 Defecto del Hueso zigomitico
T4 Defecto del arco zigomitico y de 1a pared lateral de la ér

bifa

' ESQUEMA DE LOS LIMITES ENTRE LOS GRADOS DE LA EXTENCION DEL TUMOR

srrsessss. Limites cntre TZ Y T3

R R Li{mites entre T3 ¥ T4

(a) Seccién Frontal a nivol del Zo. premolar.

{b} Seccién Horizontal a nivel del arco cigomdtico.
{c) Seccién Sagital a nivel del sogundo incisivo.
{d) Seccidén Sapgital a nivel de la pupila.

DIRECCION INFERO MEDIAL DE LA EXTENSION DEL TUMOR
T1 )
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T2
T3

T4

T1
T2

‘T3

LR

‘T1

T2

T3

T4

T1
T2
T3

T4

Ahultamiehtu en ol meato inferiof nasal.

_Abultamiento en el piso de 1a envidad nassl. ‘Abultamiento-

en el pnladnr duro.

Gran masa mis alld de la lfnea medin.

DIREGCION INFERGLATERAL DE LA EXTENSION DEL TUMOR .
Abnltamiento en las encias supnriorcs. Dcfd;tu en la pa--
rad inforo Iatarul. s ‘ - '
Masa en la encia superiur.:_"'

Gran masa en la mucosa bucal -

DIRECCION ANTERIOR,DE LA Ek‘rsus_'rbulpa‘t. TUMOR

‘ Tumefaccidn de 1a mejilla sin invnsidn. Abultamiento en -
“la fosn canina.f"' '
ﬂTumefaccidn de la mejillu con invasién. Defecto del borde

) orbitariO.

ann masa en cara.
DIRECCION POSTERIOR DE LA EXTENSION DEL TUMOR

Rerefaccidén de la pared posterior.

Abultamiento en la regidn retromandibular. Defectoc de la-
pared posterior, compromiso parcial del proceso pterigoi--
des,

Infiltracidn profunda, Defecto del proceso pteripoides. -
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7.3

Defecto de la base del crénea.

SISTEMA DE ETAPIFICACION PROPUESTA POR EL INSTITUTO DE LA-
RINGOSCOPIA Y RINOOTOLOGIA DE LONDRES, INGLATERRA. D.F.N.
HARRISON, M.D. e

CONSIDERACIONES GENERALES

Las siguientes consideraciones';elacionddasbcdﬁ‘lns otapas

-del cdncer del seno maxllar son meﬁcionadaﬁ:

T1

T2

Es pdccyuﬂo:pgpg_tpdos'los'casos en que la enfermedad ¢std

confiﬁaéq onrlh ﬁucuéa del seno y donde el diagnéstico eos-
'dc64d§ﬁt§1?§:ﬁ6r.1a presencia de sintomas tempranos signi-

Ficantes éémufépffora unilateral y neuralgia infraorbita--

51,72 estd proporcinado para estructuras vecinas que no es
f;ﬁn'ﬁércaddmenta comprometidas, la erosién &sen puede no -

‘sor significnnto. Infortunadamente ¢l diagnéstico usual--

mnente no es posible hasta que el compromiso ha ocurrido, -
pero éste puede ocurrir en una etapa posterior en donde el
diagndstico, tedricamente cs posible. En esta etapa se in
cluye también la extensién inferior a los alveoles y pala-
dar duro. La neeoplasia no se ha extendideo 2 la tuberosi--
dad del maxilar ni compromete la ldmina pterigoldes. Pue-

de renlizarse rescecidn quirdrgica.
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T3

T4

‘Compromete a la érbita, lo cual debe ser tratado adecuada-

mento:toh cirﬁgi&. Existen dificultades intrinsccas inhe-

ronfes a 1a deteccifn temprana.

-Es comﬁn.que en este grupo los tumores tengan extensién on

otras direcciones, sea hacia el etmoides, fosa ptorigopala
tina o a piel. El compromisoc on la piel facial no sélo --
prdpafcldna un problema significativo, sino que requicre -

do un adecuado control con la reseccidn y etapa de recons-

_truccidn.

En TQ, a menos que 1la extensidn del Tumor sea maxiva, la -
aiferenciacidn entre T3 y T4 no siempre es poslblé. Com--
promuﬁe'ol taberinto etmoidal. También 1leva el riesge de
extenderse hacla la 1dminn cribiforme vy la vinorrea core--
broespinal puede ocurrir.

Resecar la 1Amina pterigoides, quitar el trismus preopera-

© . torio o resecar ol tumor macroscépico dentro de la fosa --

Pterigopalatina es virtualmente imposible, aungue un buen-
tratamionto paliativo es posible con un planteamiento cui-
dadoso para ejecutar una cirugfa radical. Cuondo 1la exten
sién ocurre a 1o largo de las células etmoidales posterio-

Tes a la nasofaringe, se considera como de mal prondstico.

En resumen la clasificacién de otapas de la extensidn ana-

témica del tumor queda de la siguiente forma:

T1

Tumor limitado a la mucosg antral. Sin evidencia de ero--
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sién Asca,
TZ Erosifin éses con evidencia de compromiso de la piel facinl,
drbita, fosa pterigopalatina o laberinte etmoidal,
T3 Compromiso do la Srbita, laberinto etmoidal o pilel facial.
T4 Tumor extendido o lo nasofaringe, seno esfenoidal, 14mina-

criviforme y fosa Ptorigopalactina.

Para hacer roferencia al compromiso gnnglionar,‘metﬁstasié

a distancia y los grupes de serles utilizse el csquema propuesto  “¢.

por la: Comisién Conjunta Norteamericena para lo Etapas del Cﬁn-

cer ¢ Informes de Resultados Finales,

7.4 . srsram mz ETAPIFICACION DEL CANGER' DEL SENO MAXTLAR pRc--,':"."
'PUESTO POR EL'DR. PHILIP RUBIN DEL CENTRO MEBICO DB LA UNI”
.VERSIDAD DE ROGCHESTER. NUEVA YORK.

CONSIDERAbIONES GENERALES _
Bsta clasificacibn est{ basada en las nbservucionés.clini _:'
cas, estudios radiegréifices, la lfnen do Ohngren y el sistema--
TNM da'ln Comisién Conjunta Norteamericona por Etapas del Cén--

cer y Resultados Finales, se ipdica le¢ siguionte:

BETAPA I Puede estar onmascarade en unz sinusitis, EL diag--
ndstico requiere de drenaje, antrostomia y biopsia.

ETAPA 1IX Puede aparecer un dolor sordo cuando hay evesifn ---
dsca., En este tiempo la valoracién radiogrdfica es-
muy importante y las placés deben comprarse bilate--

rolmente.
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" ETAPA III Existen zonas de parestesia y dolor, las cuales indi-

can invasién nerviosa. La erosién dsea es més marca-

da y el diagnéstico radiogrifice es mis fdcil y Gtil,

ETAPA IV La invasi6n es grande y causa gran deformidad. E1 --

Tl

T2

T3

diagnéstico es obvio pero desgraciadamente tardfo.

TUMOR (T}

Tumor localizado en la infraestructura. No hay destruc-=--
cién Ssea. .
Tumor loca;izado en la superestructura, sin destruccién --

ésea. Los comparctimientos de¢ la superestructura y la in--

" fraestructura pueden estar comprometidos.

La destruccién ésea estd reconocida radiogrﬂficamcnte. -
Existe invasidn a los mOsculos de la cara. Destruccidn de
la érbita, No hay invasién al oje, La cavidad oral no es

td comprometida.

ESQUEMA DE LA EXTENCION PRIMARIA DEL CANCER DEL SENQ
MAXILAR (T) SEGUN PHILIP RUBIN
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T4

NO

N1
N2
N3
N4

MO
M1

Invasién a 1a plel de 1a cara. Puede cstar presente una -

flstula oroaptral. Invasién a la érbita y al ojo. Inva--

'sién a la cavidad oral. Invosién a etmoides, esfonoides y

frgntaL

GANGLIOS © NODULOS LINFATICOS (N)
No hay compromiso o ganglies que incluyan los retrofnrin--‘
geos, diyugulodigfistricos, submaxilares y parotfdeos.
Compromiso & ganglios. Palpables. Méviles. Unilaterales.
Ganglios comprometidos bilatorales o contralaterales,
Ganglios fijos en el cuello.

Ganglios comprometidos en el mediastino,

METASTASIS (M)
No hay evidencie de metdstasis

Evidencin de Metfistasis a distancia

SISTEMA DE ETAPIFICACION DEL CANCER DEI SENO MAXILAR PRO--
PhESTD POR EL DR. M. LDERMAN Y PUBLICADA POR LA REVISTA DE
LA REAL SOCIEDAD MEDICA DE LONDRES o

CONSIDERACIONES GENERALES

Este autor divide el maxilar superior en supra, masd_e in-

fraestructura por medio de dos 1fneas paralelas que pasan.'lé -

superior por el pisa de la érbita y la inferior por el biaqndei[

sono maxilar. Estas dos 1{neas son complementadasfpor una-lf-;:f'

nea vertical que desciende por la pared medin de 1a 6rbita_afcg- o
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da lado dé la nariz,

El antro max11ur esté localizudo en la regién de 1a Pnrto-

media o mcsoestructura

Tres etapns deo la extcnsidn anatémica dol tumor primario -

‘son sefizladas:

T Tumur limitado s la mucosa antral.

T2 El tumor se ha extendido a los limites. horizontnl y verti- };;:

1ca1 do 12 mesoestructura. Puede invadir a 1a érbitu y al-?i'-”
‘paladar duro pero no al laberinto etmoidal. '

.T3a ' El tumor compromete a las tres ragionas con: o:sin compromi”ﬁ'

"s0 de l1la 6rbita.

‘T3b El tumor se ha extendido mfs allé del maxilar superior.

Ejem: nasofuringe, cavidad craneal, ‘fosa ptarigopnlatinu. Rt

piel o cavidad bucal.

SISTEMA DE ETAPIFICACION DEL CARCINOMA DEL SENOZMAXILAR



Tl

T2

T3

T4

TUMOR (T}
Tumor confinado al seno maxilar sin evidencia de compromi-

so dseo.

Erosién ésea de la pared medinl y anterc lateral del seno-
maxilar. . . .
El tumor invade la dérbita, etmoides o palﬁdnr.biando;"ﬁrg
516n dsun en las paredes posterolgte:aluéloﬁﬁpstéfior doif-
seno maxilar. _ . f" R ” 
Eil tumor ha invadido 1n lﬁminn cribifnrme, parades del se-

no esfenoldal, faringe y ethmoides.
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VIII. CONCLUSIONES

Un Sistema de Etapificacién dobe producir una Balgnceada_—

distribucién de ctapas y que cada una de éstas debe correlacio- R

narse con ol tratamiento y sobrevida, por lo qué las élgsifica;

ciones deben ser analizadas con respecto:

a) La proporciﬁn de los tumores localizadns en T1, TZ TS yfT4L'ﬂi

b) La proporcidn de tumores localizados. on Tx. f'"

c) La habilidad de corralacionurse 1n etapa T con el trutamion-;

to.

d) La hpbiiidéd'de cqtrelaéidnnrso 1a etépq~Tj;gﬁfla{shbfefidal‘ﬂ-

Los métodos parn otnpificur las casos de Ca. dol seno maxi

lar por computadorn permite una clnsificacién de etapns pronta,

', Eécil ldgica y estandarizada con respecto a1 sistema -TNM favo-

rito.

El dopartamento de Otorrinolar;ngologia do 1a Univergidad-
de Liverpool, Inglaterra, analizé 53 paclentes con Ca, del Seno
Mexilar entre 1963 y 1984 y los clasificéd en otapas de acuerdo-
a los sistemas propuestos por Sakai, Harrison, Lederman, Rubin,
AJCC y la clasificacifn utilizada por el Hospital Groote Schurr
de Cape Town, Sud Africa por medio de una computadora y llegan-

a las siguientes conclusiones on las cunles estamos de acuerdo:

1.~ Las diferontes clasificaciones varfan considerablemento en
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. Mfs del. 86% de ‘

.La clasiflcnciﬁ 'de Harrinso
distribucidn o Yo

los’ criterios que son considerudos 1mportantas para otnpi-

ficar Ias losionas en T3 y 74_ {j-ff

75 casos son colocados en una: sula otapa -

en. lns clasificncionas propuestas por“ﬂubin.'

del Hoapitnlf

'ﬁfddujpyla;mﬁéﬁﬁnlanceada --

- Un sistemu de clnsificnciGn que ngrupe muchos casos del Ca,

.valoracidn.'

del seno maxilar on una soln etapa no permite una correcta

La clasificacidn de la cOmisidn Conjunta Norteamericana deo
las Btnpns da cdncer y Resultados Finales (AJCC), requiere
infurma:iﬁn relacionada con el compromiso de las células -
etmnidales posteriores y 1la clasificacién de Sakai presen-
ta como criterio para T2 una infiltracifn m{nima para las-
células etmoidales. Estos criterios son irrenles y no ---

pricticos respectivamente,

En los pacientes con Cag. del seno maxilar el tratamiento -
pelictivo es proporcional al aumento con la ctapa T. Las-
clasificaciones do Lederman, AJCC y Harrinson presentan --

una correlacién mds significativa en el tratamiento.
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7.~ El Stadistical Packgage para las Ciencias Sociales y Gene-
ralided Linear Interactive Modelling, analiza los resulta-
dos de la etapificacibn, extensidn anatémica del tumor, --
histologfa del tumor, compromisc de nédulos y metdstasis -
y doatalles de los pacientes relescionados con la edad, sexo
tratamiento, estado general y variantes para determinar la
sobrevida del paciente. Se demostrd que la clasificacién-

de Harrinson permite hacer una buena cscala de sobrovida.

En conclusibn, se ha demestrado que ¢l Sistema de Etapifi-
cacidn propussto por Harrinsen es el mis vdlido. Esta clasifi
chci&ﬁ"pfoéﬁca;una-distrihucidn balanceadn de lgs casos y se cg
?relqéipna muy bien con la sobrevida y tratamiento. En sus prg
ﬁiﬁs pn;abfﬁsLﬁafr@nson ha "producido para el oncélogo a una -~
clasificacibn préctica, precisa y estrechamente relacionada con

los factores que influyen en el proadstico,

En baso a1 aste estudio nosotros recomendamos que 1a clasi-
ficacibn de Harrinson sea la de eleccién pera otapificar los ca
s0s de Ca. del seno maxilar siguiendo las reglas que para stapi
ficar sefiala la Comisién Conjunta parn Etapas del Céncer e In;-

formes de Resultados Pinales {AJCC).
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