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® Carta al editor

México, D. F. a 10 de Octubre de 2011.

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo
Gaceta Mexicana de Oncologia
Editor

A continuacién, algunas consideraciones al
manuscrito Cancer de piel no melanoma mane-
jado con braquiterapia supetficial de alta tasa de
dosis comparando molde y Leipzig. De Villavi-
cencio-Queijeiro MA vy colaboradores, publicado en
GAMO10;Jul-Ag.2011:179-190.

Manuscrito que por el titulo parecia ser interesante.
Sin embargo, el disefio y la forma de reporte de resulta-
dos, no permiten dejar en claro el papel de la braquiterapia
en este tipo de lesiones.

En métodos se precisa que son 70 pacientes con cancer
de piel no melanoma en cabeza y cuello, no obstante se
incluyen pacientes con localizacién en extremidades (de-
dos). Esto implica, que la poblacion no sea homogénea
desde el punto de vista de origen del tumor y factor pro-
nostico de importancia. En el andlisis, se engloban bajo el
rubro cancer de piel no melanoma, todas las histologias
sin diferenciarlas y sin precisar evolucién de cada una de
ellas. Se incluyen al menos tres pacientes con carcinoma
epidermoide, que tiene un comportamiento diferente
al carcinoma basocelular con factores prondstico dife-
rentes. En ellos, no se especifica localizacion (en drea H,
por ejemplo, 6 mm?® de tumor implican mal prondstico
comparado con 20 mm, en area L), tamano, etapa, gra-
do histologico y espesor tumoral. Considero que estos
pacientes deben salir del analisis y éste efectuarse solo en
los carcinomas basocelulares. Ademds, se incluye al
menos un paciente con tumor de células de Merckel (his-
tologia con comportamiento similar al melanoma). No
es posible evaluar en forma global diferentes histologias,
con diversos comportamientos y no precisar si existen
diferencias en su tasa de respuesta y en su evolucidén, con
base en la histologia misma y en los factores prondsticos
propios, de cada una de ellas.
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El tiempo de seguimiento de la serie es muy corto
en todas las localizaciones, entre cuatro y 14 meses, de
tal manera que no se puede concluir que el tratamiento
haya ofrecido adecuado control, cuando a la mayoria de
los pacientes no se les siguid lo suficiente, al menos el
tiempo necesario para cubrir el periodo con mayor riesgo
de recaida neoplisica.

No se reporta el control logrado con el tratamiento
en el capitulo resultados, sdlo en discusién se reportan las
tasas de control, sin que se especifique si ésta se evalud
clinicamente o se corrobord histolégicamente, de tal ma-
nera que no es posible saber si la respuesta reportada de
mis de 909% es real o solo apreciacion.

En el grupo con localizacién en “oido” (debe decir
pabellon auricular), se incluyen pacientes previamente
resecados, sin que se precise la indicacion de radioterapia
(limites microscopicamente positivos, recaida, etc.). Este
aspecto es fundamental para poder homogenizar a los
pacientes, no seria prudente comparar pacientes ya rese-
cados con tumor microscopico en bordes de seccion, con
pacientes que atn tienen una carga tumoral importante,
por ejemplo.

No se precisa si el control fue similar entre carci-
noma basocelular y epidermoide, y si este control se
relaciond con los factores pronoéstico para cada una de las
neoplasias.

En pacientes con carcinoma epidermoide, factores
como el tamafio y el espesor tumoral, la localizaciéon y
la presencia de ulceracion se asocian en mayor o menor
medida a metastasis ganglionares ocultas. En todo el ma-
nuscrito, no se hace mencién de la importancia de esto y
cudl es la propuesta de los autores para el control regional,
en pacientes con alto riesgo de metdstasis ganglionares,
para asi saber si la braquiterapia es una alternativa segura



y factible en el tratamiento del carcinoma epidermoide
de piel.

Y finalmente, si los autores reportan 20% de re-
currencia en su serie (an con tan corto seguimiento
promedio) y muestran que la recurrencia tumoral en
otras series es mayor en tratados con RT, que en los
sometidos a cirugia, spor qué no discuten el papel y las
indicaciones de la braquiterapia, comparadas con la re-
seccidn quirdrgica?

El tratamiento del carcinoma epidermoide de piel,
depende de los factores prondstico conocidos, la disec-
cién ganglionar tiene un papel fundamental en pacientes
con alto riesgo de metdstasis ganglionares y la radiote-
rapia queda limitada, para aquellos en los que el riesgo
de metastasis ganglionares es minimo o en los tienen
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contraindicacién quirtrgica por comorbilidades, en car-
cinoma basocelular, el subtipo histolégico, el drea de
origen, el tipo de borde de la lesién y la invasién peri-
neural, son factores que se deben tomar en cuenta, para
decidir la mejor alternativa terapéutica.

La presente serie analiza en forma conjunta diferen-
tes histologias, localizaciones y etapas, lo cual no permite
llegar a una conclusion valida sobre la utilidad de la bra-
quiterapia y la ventaja de ésta sobre la cirugia.

Dr. José Francisco Gallegos Hernandez
Departamento de Tumores de Cabeza, Cuello y Piel
Hospital de Oncologia, CMN, SXXI. IMSS.
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