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RESUMEN

Introduccién. El melanoma de conjuntivay la melanosis primaria adquirida
(PAM) son lesiones neoplésicas pigmentadas de la superficie ocular. La
incidencia es extremadamente baja. La cirugia continla siendo la piedra
angular de tratamiento en sus multiples modalidades. El proposito de este
estudio es describir la casuistica de melanoma de conjuntiva en un centro
oncoldgico, asi como ver el periodo libre de enfermedad y la supervivencia

para estos pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo donde se reportan 22

casos de melanoma de conjuntiva en un periodo de 1985 a 2006.

Resultados. 22 pacientes de los cuales 45.45% correspondian al sexo
masculino y 54.55% al sexo femenino. La media de edad al momento del
diagndstico fue de 52.36 afios. El 81.81% involucraban la conjuntiva bulbar,
18.19 % la conjuntiva palpebral. De los 22 pacientes el 72.72% tenian
antecedente de melanosis. La media del tamafio tumoral fue de 20.4 mm.
Ocho (31.82%) pacientes se les realizG exenteracion orbitaria, 2 enucleacion
(9.21%), 4 (18.18%) escision amplia de la lesion, 1 (4.54%) parotidectomia 'y
cuello, 2 paciente (9.21%) exenteracion/cuello, y los 5 restantes (22.72%) se
consideraron suficientemente tratados con la biopsia escisional. Ocho
pacientes recibieron mango adyuvante, de los cuales 8.33% quimio-
radioterapia, 8.3% quimioterapia sola y 16.7% con radioterapia. El periodo
libre de enfermedad a 5 afios fue de 51% v la sobrevida global a5 y 10 afios
fue de 50 y 37 % respectivamente.



Discusion. EI melanoma de conjuntiva es una entidad rara que va en
incremento de incidencia, de comportamiento agresivo, donde la mejor opcion

de tratamiento es la cirugia



I ntroduccion.

Los melanomas oculares pueden originarse de los parpados, conjuntiva,
estructuras intraoculares y la oOrbita. EI melanoma de conjuntiva y la
melanosis primaria adquirida (PAM) son lesiones neoplésicas pigmentadas de
la superficie ocular. La incidencia del melanoma conjuntival es baja,
estimandose entre 0.2 a 0.5 por millén de habitantes en poblacion de raza

blanca.

En una serie norteamericana de 4836 melanomas, el 5.2% del total
comprometia estructuras oculares; de ellos, el 85% comprometia la Gveay el
4.8% la conjuntiva™®. Sin embargo, durante los Gltimos afios se ha observado
un aumento significativo en el nimero de casos de melanoma conjuntival en
hombres; la incidencia de melanoma de conjuntiva ha permanecido estable en

el sexo femenino®.

L os melanomas de conjuntiva constituyen el 1% de los melanomas oculares y
puede originarse de una PAM en el 75% de los casos o de novo.
Generalmente se presenta como una lesion pigmentada, sin embargo el 30%
son amelénicos’. Se ha reportado un 26% de enfermedad metastasica sin
involucro ganglionar, otros autores han reportado enfermedad ganglionar en

41% y los ganglios més afectados son los preauriculares”.

Los factores que influyen para recurrencia y enfermedad metastasica son: la
presencia de tumores multifocales, de células mixoides, profundidad mayor de
4mm, de localizacion desfavorable como (palpebral, carincula y cornea),

extension escleral y TNM avanzado, escision quirdrgicaincompleta’.



Las opciones terapéuticas para € melanoma de conjuntiva incluyen escision
quirdrgica, escision combinada con crioterapia, radioterapia y quimioterapia
tépica. La mortalidad a 10 afios relacionada con el tumor es del 10 al 30%°.

El propdsito de este estudio es describir la casuistica de melanoma de
conjuntiva en un centro oncoldgico, asi como ver el periodo libre de

enfermedad y la supervivencia para estos pacientes..



MARCO TEORICO

L os melanomas oculares representan el segundo lugar en frecuencia superados
unicamente por el melanoma cutaneo, de estos aproximadamente el 5 % se
originan dentro de la conjuntiva®. A diferencia de la contraparte cutanea de
estos tumores, no se han identificado asociaciones causales con factores de
riesgo. Es frecuente contar con antecedentes familiares o personales de
melanoma en estos pacientes por 1o que se ha postulado cierta susceptibilidad

genética™®.

Usualmente se desarrolla en la conjuntiva bulbar, seguida del férnix y la
conjuntiva palpebral. Puede originarse de areas de melanosis primaria
adquirida ( 50-75%), de un nevo pre-existente (4-26%) o de novo(18-39%), de
acuerdo a lo reportado en la literatura™**?. Se presenta con méas frecuencia en
la quinta década de la vida y se observa de forma excepcional en menores de
20 afos. Las adenopatias estan presentes en cerca del 40% al momento del

diagnéstico; la region pre auricular es la més frecuentemente involucrada®™.



Esta patologia se estadifica de acuerdo al sistema tumor, ndédulo, metastasis
(TNM) propuesto por la American Joint Committe on Cancer (AJCC) (03

Cuadro 1. AJCC 2009 definicion del tumor primario.

Tumor primario

T0 No evidencia de tumor primario

Tis Melanoma confinado al epitelio conjuntival

T1 Melanoma de la conjuntiva bulbar

Tla Menor aigual al cuadrante

T1b Mas de un cuadrante pero menor o igual a2

Tlc Mas de 2 cuadrantes pero menor o igual a 3

T2 M elanoma de conjuntiva no bulbar

T2a No caruncular menor o igual a 1 cuadrante

T2b No caruncular, mayor a un cuadrante

T2c Cualquier caruncular, menor o igual a un cuadrante

T2d | Cualquier carcuncular mayor a 1 cuadrante

T3 M elanoma conjuntival con invasion local

T3a Globo ocular

T3b Comisuras

T3c Orbita

T3d Senos paranasales

T4 El tumor invade el sistema nervioso central

L os cuadrantes son definidos en sentido horario, iniciando en el limbo (g.
6,9,12,3) extendiéndose de la cornea hasta mas alla de la comisura.
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Los ganglios regionales de acuerdo a la AJCC son los preauriculares,

submandibulares y cervicales.

Se pueden distinguir cuatro tipos celulares en esta patologia; células
epitelioides grandes, células epitelioides poliédricas pequefias, células en huso
y células globosas. Es frecuente la combinacién de distintos tipos celulares.
Se han hecho intentos por comparar la progresion de los melanomas
conjuntivales con la progresion de los melanomas cutaneos, sin embargo no ha
sido posible debido alas diferencias anatdbmicas entre la piel y la conjuntiva,
principalmente la ausencia de dermis papilar en la conjuntiva lo cual hace
imposible un método definitivo para cuantificar el crecimiento vertical, por lo
tanto toda lesién que invada la sustancia propia se clasifica como melanoma
invasor. Todo lo anterior determina la clasificacion TNM patologica propuesta
por la AJCC, (adro2).

Cuadro 2. Definicidn de tumor primario patol égico

Tumor primario

pTX El tumor primario no se puede determinar

pTO No evidencia de tumor primario

pTis | Melanoma confinado al epitelio conjuntival

pTl Melanoma de la conjuntiva bulbar

Tla No mayor a 0.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia

T1b > 0.5 mm <1.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia

Tlc > 1.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia

pT2 M elanoma de conjuntiva no bulbar

T2a No mayor a 0.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia
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T2b > 0.5 mm <1.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia

T2c > 1.5 mm de grosor con invasion de la sustancia propia

T3 Invasion del ojo, comisura, sistema nasolacrimal, orbita o senos
paranasales.

T4 El tumor invade el sistema nervioso central

Se han determinado el grado histoldgico que representa el origen del tumor

primari

0(cuadro 3).

Cuadro 3. Gradificacion melanoma de conjuntiva

Grado Definicion

GXx El origen no puede ser determinado

GO Melanosis primaria adquirida sin atipia

Gl Nevo conjuntival

G2 Melanosis primaria adquirida con atipia (solo enfermedad
epitelial)

G3 Melanosis primaria adquirida con atipiay melanoma invasor

G4 Melanoma maligno de novo

La evaluacion radiologica para estadificar la enfermedad regional incluye

tomografia computada, imagen de resonancia magnética y/o ultrasonografia

del ojo, orbitay senos paranasales.
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Por o infrecuente de esta patologia no es posible determinar estadios clinicos

gue correlacionen con el prondstico de la enfermedad.

Estos tumores tienen alto indice de recurrencia local, lo cual fue demostrado
en una serie de 150 pacientes los cuales fueron tratados con escision amplia
(con o sin crioterapia y/o alcohol), o enucleacion. El indice de recurrencia
local a 5,10 y 15 afios fue de 26,51 y 65 %, mientras que la diseminacion
metastasica ocurriéo en 16,26 y 32 porciento, respectivamente, la sobrevida

causa especifica fue de 93y 87% a5y 8 afios®.

El mangjo quirdrgico es el tratamiento de eleccidon. La reseccion amplia
seguida de crioterapia de los margenes y de cualquier lesion residual es una
opcion adecuada. En esta localizacion las lesiones se resecan con méargenes
estrechos para mantener al maximo la funcién ocular, posterior a las
resecciones amplias con frecuencia es necesario la aplicacion de injertos de

mucosa para cubrir los defectos™.

El tratamiento combinado disminuye el indice de recurrencia local comparado
con la reseccion superficial simple. Labiopsiaincisional y la manipulacion del
tumor puede incrementar la siembra de células tumorales. La radioterapia en
su modalidad de braquiterapia o teleterapia con protones ha sido usada para
tatar grandes melanomas de conjuntiva, con resultados variables, asi mismo se
han observado resultados aceptables con la aplicacion local de mitomicina C

sin contar con estudios que eval Gien |a efectividad alargo plazo®***.

No se recomienda la enucleacion debido a que no remueve completamente la
conjuntiva. La exenteracion orbitaria puede ser necesaria ocasionalmente para
ciertos tumores avanzados, para persistencias, recurrencias locales o en

aguellos tumores que se originan en sitios poco favorables ( conjuntiva
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palpebral o del fornix). En una serie de 151 pacientes, el 13% ameritd
exenteracion, y las caracteristicas clinicas que predicen la necesidad futura de
exenteracion incluyen agudeza visual 20/200 o peor, localizacion tumoral
extralimbal y melanomas amelanicos. Los pacientes con estas caracteristicas
pueden beneficiarse de escision local y consolidar con radioterapia para tratar
de evitar la exenteracion ya gue esta ultima no ha demostrado aumentar la

sobrevida global en estos pacientes'’®.

No hay datos definitivos sobre el seguimiento Optimo para estos pacientes
posterior al tratamiento inicial. Se ha propuesto valoracion cada 4 a 6 meses.

Cualquier sospecha de recurrencia debe ser resecada tempranamente'™.

El prondstico principalmente depende de la profundidad de invasion, tamario y
localizacion. Los tumores en localizaciones no bulbares tienen un riesgo
relativo de muerte de 2.2, asi mismo los tumores con una profundidad < 4 mm
tienen también un alto indice de mortalidad, particularmente aquellos en
localizaciones desfavorables, el melanoma conjuntival de tipo celular mixto
tiene una mortalidad tres veces mayor que €l resto de las presentaciones, la
invasion linfética tiene un riesgo de mortalidad 4 veces mayor, asi mismo el
indice mitético y un tamafio > 10 mm de diametro se han asociado con un

mayor indice de mortalidad™®"*®.

14



OBJETIVOS

1.- Estudiar la demografia de todos los casos de melanoma de conjuntiva en

nuestra institucion

2.- Conocer la supervivenciay periodo libre de enfermedad.
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JUSTIFICACION

En el instituto nacional de cancerologia en €l periodo comprendido entre 1985
a 2006 se han registrado un total de 22 casos de pacientes con diagnostico del
melanoma de conjuntiva, siendo un numero considerable para una patologia

de poca frecuencia a nivel mundial.

Por lo cual es imprescindible analizar las caracteristicas y resultados de esta
patologia, asi como determinar la supervivencia y periodo libre de
enfermedad.

A través de esta revision queremos dar a conocer la experiencia en el instituto
nacional de cancerologia de México durante el periodo antes mencionado,
sobre la demografia y tratamiento de los pacientes con melanoma de

conjuntiva.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

a) Tipo deestudio: Retrospectivo y descriptivo
b) Grupo de estudio: Pacientes con diagnostico de melanoma de

conjuntiva
CRITERIOSDE INCLUSION
1) Pacientes con diagnostico de melanoma de conjuntiva
CRITERIOSDE EXCLUSION

a) Expedientes incompletos

b) Pacientes que no aceptaron tratamiento

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd la revision de expedientes clinicos de pacientes tratados en el
instituto nacional de cancerologia México en el periodo comprendido de 1985
a 2006 en el cual se seleccionaron todos los casos de melanoma de conjuntiva.
Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de evolucion al
diagnostico, sitio primario del tumor, tratamiento inicial y adyuvante,
recurrencias y/o progresion, supervivencia global y periodo libre de
enfermedad-
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ANALISISESTADISTICO

Se redizd un andlisis descriptivo de las variables hominales, asi como un
analisis de las variables relacionadas con la supervivencia y periodo libre de
enfermedad se analizaron con curvas de kaplan-Meier, apoyandose en €l
programa SPSS version 17.0.

RECURSOS

a) Humanos
a. Médico adscrito
b. Médico residente de cirugia oncoldgica
c. Personal del archivo clinico
b) Materiales
a. Expedientes clinicos
b. Equipo de oficina

c. Equipo de computacion
ASPECTOSETICOS

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, consideramos que no
representd ningun tipo de riesgo para el paciente, ya que solo se realizé un
andlisis retrospectivo y descriptivo de la informacién que existe en los
expedientes clinicos en papel y electrénicos, asi como de los archivos de

imagen y laboratorio. Se mantendra el anonimato de los pacientes estudiados.
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Resultados

Se incluyeron 22 pacientes, 10 (45.45%) hombres 'y 12 (54.55%) mujeres. La
media de edad de todos los pacientes al momento del diagnéstico fue de
52.363.08 afios (rango de 16-82 afos). La media de seguimiento fue de 43
meses (rango de 2 a 218). Todas las lesiones fueron unilaterales y se trataba de

lesiones extensas.

De los 22 pacientes el 72.72% tenian antecedente de melanosis. 18 lesiones
(81.81%) involucraban la conjuntiva bulbar, 4 lesiones (18.19%) la conjuntiva
palpebral. El Limbo, férnix y la cardncula fueron involucrados en el 40.9 %,
36.37% y 22.73% de los casos respectivamente. La media del tamario tumoral
fue de 20.4 mm (rango de 3 a 70 mm). 15 pacientes (68.18%) tuvieron
pruebas de funcion hepética dentro de rangos normales y 7 (31.82%)
presentaron alguna alteracion, los niveles de fosfatasa alcalina se encontraron

elevados en €l 43.7% de los casos.

Ocho (31.82%) pacientes se les realizO exenteracion orbitaria, 2 enucleacion
(9.21%), 4 (18.18%) escision amplia de la lesion, 1 (4.54%) parotidectomia 'y
cuello, 2 pacientes (9.21%) exenteracion/cuello, y los 5 restantes (22.72%) se
consideraron suficientemente tratados con la biopsia escisional realizada

previo a su ingreso a nuestra institucion y permanecieron en vigilancia

En todos los pacientes se confirmo el diagnostico de melanoma, de los cuales
1 (4.17%) paciente tenia infiltracion a hueso, 1 paciente (4.54%) tuvo cuello
patoldgicamente positivo. A la presentacion clinica se documentaron 6
pacientes T1 (27.3%), 12 pacientes T3 (54.5%) y 4 pacientes T4 (18.2%), un
paciente presentd enfermedad metastasica al diagnostico (4.54%).
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Ocho pacientes recibieron mangjo adyuvante, de los cuales 2 (8.33%)
recibieron quimio-radioterapia, 2 (8.3%) quimioterapia sola y 4 (16.7%)
radioterapia sola.

El periodo libre de enfermedad a 5 afos fue de 51% Yy la sobrevida global a5
y 10 afos fue de 50 y 37 % respectivamente.
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DISCUSION

La incidencia del melanoma conjuntival es baja, estimandose entre 0.2 a 0.5
por millén de habitantes en poblacién de raza blanca®. Sin embargo, durante
los dltimos afios se ha observado un aumento significativo en el nimero de
casos de melanoma conjuntival en hombres; la incidencia de melanoma
conjuntival ha permanecido estable en el sexo femenino®. En el presente
estudio hay una relacion hombre: mujer de 1:1.2 (45.8% a hombres y 54.17%
en mujeres). La edad de presentacion del melanoma conjuntival es durante la
guinta década de la vida y solo se observa de forma excepcional en menores

de 20 afios®’, datos que corresponde a nuestros resultados.

Estos tumores pueden originarse de novo, o0 a partir de un nevo preexistente, o
mas frecuente de una melanosis primaria adquirida (MPA), con proporciones
muy variables entre los distintos reportes. Aproximadamente el 50 al 75% se
originade areas de MPA, € 4 al 26% de nevos conjuntivalesy el 18 al 39% de
novo™®"8, Nosotros reportamos dieciocho pacientes (75%) con antecedente de

melanosis.

Como regla general, cualquier lesién pigmentada en la conjuntiva en adultos
debe considerarse como un posible melanoma hasta que se demuestre lo

contrario, dada la baja frecuencia de lesiones benignas en dicha ubicacion®’.

La forma de presentacion mas frecuente del melanoma conjuntival es como un
area pigmentada elevada, irregular, unilateral, la mayoria de las veces sin otros
sintomas asociados, de color café negruzco. Es frecuente la presencia de vasos
sanguineos prominentes®®. En nuestro estudio todas las lesiones fueron
unilaterales, y a diferencia los principales sintomas fueron sensacion de

cuerpo extrafo en o0jo afectado y dolor.
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17 lesiones (70.8%) involucraban la conjuntiva bulbar, 7 lesiones (29.2%) la
conjuntiva palpebral, datos que corresponden a los citados en la literatura®’ .
El Limbo, fornix y la carincula fueron involucrados en el 40, 33y 26 % de los
casos respectivamente. El reporte histopatol 6gico definitivo confirmo en todos
los pacientes el diagnostico de melanoma, de los cuales 1 paciente tenia
infiltracion a hueso, 1 pacientes (4.17%) tuvieron cuello clinica y

patol 6gicamente positivo.

El tratamiento del melanoma conjuntival consiste en reseccion quirdrgica. Y
dentro de las modalidades la crioterapia en doble fila de los margenes y de
cualquier lesion residual de la conjuntiva es reportada en varias series™’. Las
técnicas quirlrgicas para €l mangjo de este tumor han evolucionado
lentamente, principalmente en centros oncolégicos’. En la conjuntiva los
melanomas se extirpan con margenes relativamente estrechos para preservar la
funcién ocular®, Luego de resecciones amplias es necesario utilizar injertos de

mucosa frecuentemente.

No se recomienda la enucleacion debido a que no remueve completamente la
conjuntiva. La exenteracion (remocion de parpados, 0jo, membranas, mucosas
y contenido orbitario) se reserva para los pacientes con melanomas invasores
masivos y para los tumores que se originan en sitios poco favorables
(conjuntiva palpebral o del fornix). Sin embargo este procedimiento no ha
demostrado aumentar la sobrevida global en estos pacientes®®. En nuestro
estudio a diez (41.663%) pacientes se les realizd exenteracion orbitaria, 2
enucleacion (8.3%), 4 (16.67%) escision local de la lesion, 2 (8.3%)
parotidectomia y/o cuello, y los 6 restantes (25%) se consideraron
suficientemente tratados con la biopsia escisional realizada previo a su ingreso

a Instituto. El tratamiento de excenteracion estaba indicado por el tamafio y
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extension del melanoma, dado que los tumores que se presentaron fueron de

mayor tamafio a los reportados en laliteratura

La radioterapia no ha demostrado utilidad y en general produce pérdida del
0jo como complicacion”®. Ocho pacientes de este estudio recibieron manejo
adyuvante, de los cuales 2 (8.33%) recibieron quimio-radioterapia, 2 (8.3%)

guimioterapiasolay 4 (16.7%) con radioterapia sola

El prondstico del melanoma conjuntival depende de varios factores: un grosor
mayor de 4mm se asocia a una mortalidad 3.8 veces mayor que los de menos
de 1 mm de espesor >’, el melanoma situado en la conjuntiva palpebral o en la
conjuntiva del férnix se considera de peor prondstico con una tasa de
mortalidad un 2.2% mayor que el de ubicacién bulbar o en el limbo>’ , €
melanoma conjuntival de tipo celular mixto tiene mortalidad tres veces mayor
que el melanoma de células fusadas &, la invasion linfética se asocia con una
mortalidad 4 veces mayor. Las lesiones amelanicas tienes un curso mas
agresivo® y la edad ni el sexo tienes significancia pronostica’. En nuestros
resultados el prondstico fue desfavorable dado las caracteristicas del tumor,
gue fueron con una media del tamarfio tumoral de 20.4 mm (rango de 3 a 70

mm).

Se ha estimado que aproximadamente el 50% de los pacientes presenta
recurrencias a los 10 afios®® la tasa de sobrevida a 5 y 10 afios es de
aproximadamente 85 y 70% respectivamente>®  la mortalidad general en
distintas series es de aproximadamente 25% ’ en esta misma serie un 18%
desarrollo metastasis, la mayoria en ganglios cervicales, preauriculares y
submandibulares en orden decreciente. Del total de pacientes un 16.6% murio
por melanoma metastasico®. En este estudio el periodo libre de enfermedad a 5

anos fue de 51% v la sobrevida global a 5 y 10 afios fue de 50 y 37 %
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respectivamente, por debajo de lo reportado en la literatura esto dado que las

caracteristicas tumorales eran de prondstico desfavorable.
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CONCLUSIONES

Los melanomas de conjuntiva son lesiones poco frecuentes, de
comportamiento local agresivo. Se originan mas frecuentemente a partir de
una melanosis primaria adquirida. Cualquier lesion pigmentada en la
conjuntiva en adultos debe considerarse como un posible melanoma hasta que
se demuestre o contrario, siendo la localizacion mas frecuente la conjuntiva
bulbar. La cirugia continla siendo la piedra angular de tratamiento en sus
multiples modalidades, con una supervivenciaa 5y 10 afios de 85 y 70%
respectivamente en estadios tempranos, disminuyendo a 30 % en estadios

avanzados.
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ANEXOS

Tab 1. Caracteristicas demograficas

Paciente | Edad | Sexo | CH. | PAM | T N | M PLE Rec./Prog. | Status
“meses’ final.
1 16 M Si Si 1 01| O 13 No .
Vivo
2 65 F Si No 3 0 0 5 No .
Vivo
3 50 F Si Si 3 0| O 15 No .
Vivo
4 23 F Si Si 3 0| O 2 Si .
Vivo
5 27 F Si Si 1 0 0 218 No .
Vivo
6 48 F Si Si 1 0 0 204 No .
Vivo

7 29 F Si Si 3 0| O 35 No
Muerto
8 54 M Si Si 1 0| O 105 No .
Vivo
9 61 M Si No 3 0 0 4 No .
Vivo
10 75 M Si Si 3 01| O 1 No .
Vivo

11 68 M Si Si 4 0 0 4 Si
Muerto

12 62 F Si No 4 0 1 7 Si
Muerto

13 80 F Si Si 3 01| O 48 Si
Muerto

14 26 F Si Si 4 1 0 7 No
Muerto
15 82 M Si Si 3 0| O 10 No .
Vivo

16 62 M Si Si 3 0| O 4 Si
Muerto

17 54 M Si Si 3 0| O 19 Si
Muerto
18 51 M Si No 1 0| O No .
Vivo
19 68 F Si No 3 0| O 4 Si .
Vivo
20 69 F Si Si 4 0| O 10 No .
Vivo
21 22 M Si Si 1 0 0 9 No .
Vivo
22 60 F Si Si 3 0 0 57 No .
Vivo

C.H. comprobacion histologica, T. Tumor, N ganglio, M metastasis, PLE periodo libre de
enfermedad, Rec/Prog recurrencia/progresion, PAM melanosis primaria adquirida.
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Tabla 2. Grado Histoldgico

Grado histologico Frecuencia Porcentge

GXx 1 4.5
GO 2 9.1
Gl 3 13.6
G2 6 27.2
G3 10 45.6
G4 0 0

Total 22 100

Fig 1. Kaplan-Meier periodo libre de enfermedad
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Fig 2. Kaplan-Meier sobrevida global
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Tab 2. Clasificacion T

T Frecuencia Porcentaje
T1 6 27.3
T2 0 0
T3 12 54.5
T4 4 18.2

Total 22 100

Fig 3. Kaplan-Meier sobrevida por T
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Tab 3. Clasificacion N

N Frecuencia Porcentaje
NO 21 95.4
N1 1 4.5

Total 22 100

Fig 4. Kaplan-Meier sobrevida por N
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