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Enreferenciaal articulo: Analisisdelarecurrencia
de cancer de lengua considerando la presencia de
eventos competitivos, publicado en su revistavolumen
19 N°4 afio 2008 por Mantillay col (1), es destacable
el esfuerzo de revisar la casuistica encontrada en el
mencionado centro hospitalario durante un periodo de
23 aflos (periodo 1977-2000), incidiéndose en la
evolucion en el tiempo que observaron los pacientes
diagnosticados de cancer de lengua, neoplasia que
representaentre el 30 a 50% de | os casos de malignidad
de la cavidad oral (2), separando a los pacientes que
fallecieron por causas no relacionadas alaneoplasiaen
el andlisis de las curvas de sobrevida

Se evaluaron 261 pacientes con cancer de lengua
en los que asumimos que €l patron histoldgico que
presentaron fue el epidermoide, por ser el de
presentacion més frecuente (2), pues otros patrones
histol 6gicos, como el de células transicionales suelen
tener un comportamiento biolégico més agresivo, 1o
cual podria impactar en el andlisis de las curvas de
sobrevida. Igualmenteimportalalocalizacion del tumor.
Aquellos ubicados en la base de la lengua suelen
asociarse a un pronéstico méas sombrio (3,4) y nos
ayudaria saber si la distribucién de éstos en la serie
revisadafuesimilar a momento de comparar lascurvas
delosgrupos. Asi también, el porcentaje de metéstasis
ocultas depende del grado de diferenciacion histol 6gica
y de la extension en profundidad del tumor primario
(5). Kurokawayy col (6), evaluaron a 50 pacientes con
carcinoma escamoso de lengua mévil en estadios
tempranos y encontraron que los tumores de lengua
moderadamente diferenciados y que afectaban en
profundidad 4 mm o mas, tenian mayor probabilidad
dedesarrollar metastasis ganglionares, conimplicancias
terapéuticas intrinsecas, pues para ellos se ha
recomendado larealizacion de tratamiento ganglionar.
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Deberia aclararse si en € grupo de pacientes que
recibi 6 tratamiento combinado, laradioterapiafue dada
solo en el set post operatorio, y que no hubo pacientes
tratados con radioterapiadeinduccion puesesto influiria
en los resultados. Esimportante ademas conocer si los
pacientes recibieron, como parte del tratamiento
adyuvante, la adicion de quimioterapia
radiosensibilizadora o de algun otro tratamiento
sistémico, pues como sabemos, hoy se ha demostrado
el papel que éstos juegan en la prolongacion de la
sobrevidaluego de larecurrencia, desde décadas atrés
con €l uso de las sales derivadas del platino y ahora
luego de lareciente adicion de cetuximab (7).

Consideramos que hubiese sido importante clasificar
tambi én alos pacientes por estadios clinicosa momento
deredlizar el andlisis de las curvas de sobrevida para
comparar los resultados respecto al tipo de tratamiento
recibido, sobretodo paraver que ocurrié entre quienes
fueron tratados sélo con cirugia versus quienes
recibieron cirugia seguidade radioterapia, todavez que
el trabgjo de Mantilla no constituye un ensayo con
asignacion de grupos a eatorizados, 10 que puede sesgar
aquelos pacientes en quienes se opto por un tratamiento
con radioterapia post operatoria sean los que tenian
estadios méas avanzados, comparados con aguellos en
quienes no se considerd necesario el mismo debido a
que presentaban estadios clinicos menores de
enfermedad. Laexpectativa de sobrevidaab afios para
pacientes con niveles de enfermedad en T1 puede
superar el 90% alos 5 afios y fluctuar entre 65y 95%
para los T2 (8,9,10). Es probablemente esto lo que
explique la tendencia observada acerca de que la
sobrevida es menor para quienes reciben (porque lo
requerian) tratamientos mas intensos (cirugia mas
radioterapia). L os hallazgos no se deberian al esquema
de tratamiento adoptado, si no al hecho de estar
comparando curvas de sobrevida en poblaciones con
diferentes estadios clinicos.



Dentro del grupo tratado solo con cirugia, es
importante clasificar lainformacion a partir del tipo de
cirugia practicada y sefialar si se utilizaron
procedimientos similares. Yii y col (11) encontraron
gue latasade recurrencia ganglionar era del 17% para
los pacientes con enfermedad temprana tratados con
vaciamiento ganglionar, frente aun 43% observado en
pacientes con el mismo nivel de enfermedad pero que
no recibieron tratamiento ganglionar.

Deigua manera se podrian separar alos pacientes
de acuerdo al tipo de tratamiento de radioterapia
utilizado, toda vez que pueden existir diferencias
respecto alatoleranciaalamisma, dependiendo desi
se utilizase radioterapiaconvencional osi seaplicasela
tecnologia 3D, la cual se asocia a menor dafio de
estructuras vecinas y por ende a una posible mejor
adherencia a tratamiento, lo cua podria impactar en
los resultados finales.

Cabe mencionar que en la actualidad se estan
evaluando y poniendo en uso algunos marcadores
biolégicos detectables por técnicas de
inmunohistoquimica, 10 que permitiria predecir la
evolucion de algunos pacientes con carcinoma
escamoso delengua. Asi lo sefidlaYasumatsu (12) luego
delaobservacion hechaen laevolucion de 37 pacientes
en quienes se observaron porcentajes de supervivencia
superiores para quienes tenian tumores positivos para
la proteasa inhibidora Maspin, comparado con sujetos
cuyos tumores que no la expresaron. La ausencia de
este marcador se encontrd con mayor frecuencia en
los tumores con metéstasis ganglionares.

El separar alos pacientes que fallecieron debido a
causas no relacionadas a la neoplasia de fondo, para
mejorar lainterpretacion de las tasas de sobrevida, nos
parece un gjercicio interesante y (til. Sin embargo,
consideramos importante ademas que los autores
puedan brindar informacién sobre los puntos que
mencionamos en estacarta parapoder ampliar lalectura
einterpretacion de lo acontecido en la serie revisada.

GradosOswaldo'.
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Respuesta del autor:

Estimado sefior Editor:

Por intermedio de la presente quiero despejar las
dudas delos comentariosrealizados por € Dr. Oswaldo
Grados en relacion a articulo que ustedes gentilmente
aceptaron publicar en la Revista Médica Heredia,
volumen 19, nimero 4, Octubre — Diciembre 2008.

El trabajo presentado no tiene por objeto analizar
los resultados del tratamiento en cancer de lengua 'y
mucho menos comparar modalidades de tratamiento.

Nuestro trabajo utiliza una base de datos de cancer
delenguadelainstitucién, con laintencion de evaluar
un método estadistico parael andlisis de sobrevidaque

estimalaincidenciaacumuladade un evento deinterés
(en este caso la recurrencia) en presencia de eventos
competitivos (muerte por otras causas), la variacion
obtenida con este método se reflgja en las curvas de
sobrevida (1).

Agradeciéndole por anticipado la atencion que le
brinde a la presente estoy a sus 6rdenes para absolver
cualquier dudaadicional.

Mantilla Radl
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