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Se revisaren 54 historias clinicas de pacientes con
neoplasias malignas de la amigdala, tratados en el
Hospital Oncolégico Docente de Santiago de Cuba,
durante el periodo 1963-1963; solamente se evaluaron
los carcinomas. De los 44 pacientes con carcinomas,
tratados con métodos esencialmente radiantes, 20,5%
alcanzaron una supervivencia a los 5 afos; la
supervivencia varia desde 50% en etapas tempranas
hasta 16,7% en las avanzadas. La aparicion de
nodulos linfaticos empeord el pronéstico. El nGmero
de fallecidos se estabilizé a partir del 3er. afio.

INTRODUCCION

Diversos informes han aparecido en la
literatura meédica acerca de las neoplasias
malignas de la amigdala, y de los resultados
obtenidos con diversos procederes terapéuticos,
con cifras de supervivencia de 5 afios, variando
entre
15 y 52%.

Las lesiones localizadas en la amigdala no
son de las encontradas frecuentemente en la
orofaringe: segun el Registro Nacional del
Céncer, no aparece como localizacion
independiente, sino agrupadas en mesofaringe.

En el 2do. trienio!, mesofaringe tuvo una tasa
de 1,2 pacientes nuevos por afio por 100 000
habitantes, con una raz6n masculino/femenino
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de 4,4/1, ocupando el rango 28.

El objetivo del presente trabajo es presentar
la supervivencia de los pacientes tratados por
presentar carcinoma de amigdala.

MATERIAL Y METODO

En el periodo 1963-1969 concurrieron al
Hospital Oncol6gico Docente de Santiago de
Cuba, 54 pacientes que presentaban
neoplasias malignas localizadas en la amigdala.
De ellos, 8 (15%) se diagnosticaron como
linfomas, y no se incluyen en la presente serie,
ya que la evolucion clinica y los procederes
terapéuticos son diferentes de los de los
carcinomas; 2 pacientes rehusaron el
tratamiento. Se presentan los datos de
supervivencia de 44 pacientes a 5 afios
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Los pacientes se clasificaron utilizando el
siguiente cadigo?, valido para las localizaciones
orofaringeas; en esta regién se encuentran
cuatro localizaciones anatomicas:

1. Pared posterior: desde el borde libre del
velo del paladar (paladar blando) hasta el
nivel del hueso hioides.

2. Pared lateral: comprende amigdala, pilares
amigdalinos y el surco gloso- amigdalino.

3. Pared anterior: desde la linea formada por
la V lingual hasta el borde libre de la
epiglotis, incluyendo la valécula (surco
glosoepiglotico).

4. Pared superior: comprende la cara inferior del
valn del naladar hlandn v |a  valécula.

TNM

T1: tumor limitado a una localizacion
anatomica.

T2: tumor limitado a dos localizacio
nes anatémicas.

T3: tumor que se extiende mas alla
de la orofaringe.

NO: no adenopatia perceptible.

N1: adenopatia homolateral movil.

N2: adenopatia bilateral o contralateral
movil.

N3: adenopatia fija, ya sea homolateral
o bilateral.

MO: no signos de metastasis a distan
cia.

M1l: metastasis a distancia.

Esta clasificacion es valida sélo para

carcinomas.
Los casos se agruparon en etapas, segun el
orden:

Etapa I: TAINOMO.
Etapa II: T2NOMO.
Etapa lll: T1 6 T2 con N1 6 N2.
T3 con NO, N1 6 N2.
Etapa IV: Cualquier T con N3 6 M1.

Como tratamiento se utilizo:

a) Irradiacion: con cesio 137; con los
campos cubriendo hasta los /3 superiores de
las cadenas laterales del cuello; en unos pocos
casos solamente se irradi6 /3 superior.
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En un paciente se utiliz6 para la irradiacion
un equipo de roentgenterapia.

Otro grupo de pacientes fue irradiado con un
equipo de cobalto 60, generalmente empleando
campos contraopues- tos, cubriendo los 4/3
superiores del cuello.

La dosis en el tumor varié entre 5y 6 500
rads, con una duracién del tratamiento entre 5y
6 semanas.

b) En un paciente, se realizé irradiacion de
la lesion local y exéresis de una metastasis
abdominal.

c) Se utilizé la cirugia (linfadenectom ia
cervical) en algunos pacientes irradiados donde
posteriormente aparecieron adenopatias de
caracter metastasico.

d) En cinco pacientes se asocid la
guimioterapia con endoxan o methotrexate.

PRESENTACION DE DATOS Y RESULTADOS

Fueron tratados 41 pacientes (89,1%) del
sexo masculino y 5 pacientes (10,9%) del
femenino. En la distribucion por grupos de edad,
predominaron los pacientes mayores de 50
afios, con la mayoria porcentual en el grupo de
50-59 afios (28,3%).

El paciente mas joven tenia 27 afios, y el
mayor 90 (cuadro I).

CUADRO |
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPOS DE
EDAD
Edad
(afios) No.
R.C. M.

ENERO-FEBRERO, 1980
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Desde el punto de vista histico a casi la mitad
de los pacientes les fueron diagnosticados
carcinomas indiferencia- dos; la histologia
aparece en el cuadro Il. En la localizacion de la
amigdala se encontraron 8 pacientes con linfo-
mas, y que no fueron incluidos en esta serie.

En cinco pacientes la lesiéon amigdali- na era
de localizacion bilateral, con comprobacion
histica de ambas amigdalas.

Tres pacientes presentaron lesiones malignas
multiples: uno en base de lengua, otro en suelo
y otro en borde de lengua.

La mayoria de los pacientes acudid a
consulta entre 1 y 6 meses después del inicio de
los sintomas (78,3%) (cuadro 1ll), y con etapas

avanzadas, Il y IV, que constituyeron el 84% del
total de pacientes (grafico 1)

CUADRO I
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN HISTOLOGIA
Histologia No. %
Carcinoma epidermoide 15 32,6
diferenciado
Carcinoma epidermoide 7 15,2
modificado diferenciado
Carcinoma indiferenciado 19 41,3
Carcinoma 5 10,9
Total 46 100,0
CUADRO 111

TIEMPO DE EVOLUCION ANTES
DE ACUDIR A CONSULTA

tiempo No. %
-1 mes 8 17,4
1-6 meses 30 75,3
6 meses -1 afio 6 13,1
+ 1 afio 1 2,1
Desconocido 1 2,1
Total 46 100,0

n.c M.

ENERO-FEBRERO, 1980

Gréfico 1

CUADRO IV

SUPERVIVENCIA SEGUN ETAPAS CLINICAS
Supervivencia

5 afios % Falle

Etapa vivos cidos %  Total %
I 2 50,0 2 50,0 4 100
I 3 100. 3 100
n
n 4* 21,1 15 78,9 19 100
v 3 16,7 15 83.3 18 100
Total 9 20,5 35 795 44 100

* Incluye un caso vivo con actividad y uno con dos
enfermedades (amigdala y base de lengua controlada).

Grafico 1

DISTRIBUCION DE CASOS
SEGUN TNM (TODOS)

T1 T, T3
No 3 2
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No

Ni

N2

N3

CUADROV

SUPERVIVENCIA SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

Tiempo Vivo Fallecidos o4 de
S fallecidos

6 meses 37 7 16,0
lerafo 26 11 29,8

2do afio 10 16 61,5

3er.” 9 1 10,0

4to. 9

5to. 9

El porcentaje de fallecidos se expresa de los
supervivientes por afio. Hay un caso vivo y activo a
los 5 afios.

Gréafico 2

SUPERVIVENCIA DE CASOS
TRATADOS SEGUN TNM
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Los tratamientos empleados  fueron
esencialmente radiantes, con una supervivencia
global de 20,5% a 5 afios, variando desde 50%
en etapa | a 16% en IV (cuadros IV y V y gréafico
2).

En la etapa |: de 4 pacientes, 2 vivos y sanos
a los 5 afios, tratados con irradiacion con cesio
137 y un equipo de roentgenterapia; las dosis
fueron superiores a los 5 000 rads en el tumor,
e histicamente eran carcinomas indiferen-
ciados y moderadamente diferenciados.

En la etapa Il no hubo supervivencia de 5
afios.

En la etapa lll, 4 pacientes vivos, uno de
ellos con actividad a los 5 afios, otro que
presento 2 afecciones, vivo y sano a los 5 afios
de haber padecido ambas. Todos fueron
irradiados con cesio 137
0 cobalto 60, con una dosis minima de 6 000
rads en el tumor.

En la etapa IV, 3 pacientes vivos a los
5 afios; en uno de ellos se utiliz6 el endoxan
oral, conjuntamente con el tratamiento radiante.
En otro hay que sefialar que la dosis tumoral
apenas iSego a los 5 000 rads.

En los pacientes en que se realizd la
linfadenectomia cervical evolutiva, ésta no logré
el control de las metéastasis regionales.

Durante la evolucion de estos pacientes
aparecieron metastasis distantes en
6 de ellos. EI mayor porcentaje de pacientes
fallecidos ocurrié en el 2do. afio de la evolucion,
la supervivencia se estabiliz6 a partir del 3er.
afio, aunque de los 9 pacientes vivos a los 5
afios, uno de ellos presenta actividad (cuadro V
y graficos 3y 4).

DISCUSION

Las lesiones de la amigdala son superadas
en incidencia por lesiones de la lengua, y
generalmente acuden en etapas avanzadas, y
tienen prondsticos pobres.

En el presente grupo de pacientes, la razén
masculino/femenino fue de 8,2/1, es decir, un
marcado predominio de los pacientes del sexo
masculino.

R.C. M.
ENERO-FEBRERO, 1980
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Grafico 3

NUMERO DE CASOS VIVOS SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

A LOS 5 ANOS H/V 1 CASO VIVO CON ELTUMOR ACTIVO

Gréfico 4

PORCENTAJE DE FALLECIDOS SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

]
A LOS 5 ANOS HA/ 1 CASO VIVO" CON EL TUMOR ACTIVO

R.C. M.
ENERO-FEBRERO. 1980
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Encontramos que de un total de 54
pacientes, 8 fueron diagnosticados como
linfomas de localizacion primaria en amigdala,
coincidiendo con otras publicaciones 4 que
sefialan esta entidad en la referida localizacion
anatomica.

Los pacientes con lesiones multiples de la
cavidad oral son un fenémeno sefialado
durante la evolucion de las neoplasias
malignas, entre ellas las localizadas en la
cavidad oral

El mayor ndmero de pacientes concurre
entre 1 y 6 meses desde el inicio de los
sintomas, y generalmente lo hacen en etapas
avanzadas, de ahi que la intencion terapéutica
fuese paliativa y los resultados pobres en la
mayor parte de los pacientes. Solamente 4
(poco menos del 10%) no presentaban
adenopatias metastasicas en el momento de la
primera consulta. Sin embargo, el tiempo de la
evolucion aparentemente no empeoré el
prondstico en nuestros pacientes.

Los tratamientos empleados fueron
bésicamente con radiaciones ionizantes. La
cirugia sélo se utilizé evolutivamente, es decir,
linfadenectomias cervicales al aparecer
adenopatias (que histicamente resultaron ser
positivas de metéstasis). En un paciente en
etapa IV, en el cual se utiliz6 quimioterapia
durante el tratamiento radiante, éste llego a los
5 afios vivo y sin signos de estar en actividad
la lesion.

La supervivencia global fue de 20,5%,
explicable por estar el 84% de los pacientes en
etapa IV.

La supervivencia informada en diferentes
centros®!*varia entre 15 y 52% de

16

supervivencia, con los mejores resultados

en las etapas | y Il; la comparacion con los
datos obtenidos de diversas fuentes es a
menudo dificil de realizar, ya que no todos los
pacientes son clasificados siguiendo patrones
idénticos, ni se contemplan similares proce-
deres terapéuticos.

Las dosis de irradiacion aplicadas variaron
entre 5 y 6 000 rads, hasta 6 500, dificultando
la edad avanzada, el estado general pobre, y
ser etapas Il y IV, el poder aplicar dosis
intensas, o completar en algunos pacientes los
tratamientos programados.

No se realizd a todos los pacientes la
irradiacion electiva de préacticamente todo el
cuello, como ha sido preconizada®®.

La aparicion de nodulos linfaticos,
especialmente fijos, empeoré el prondstico: de
9 pacientes con NO, 3 (33,3%) estaban vivos y
sanos a ios 5 afios; con N1, de 15, solamente
2; y con N3, de 19 pacientes, 3 vivos y sanos a
los 5 afios y uno con actividad. En algunas
publicaciones acerca de esta afeccion se hace
énfasis en la aparicion de nodulos linfaticos
empeorando el prondstico.

El nimero de fallecidos se estabiliza a partir
del 3er. afio, sin embargo, el mayor porcentaje
de ellos se encuentra en el segundo afio de la
evolucion. Estas posibilidades de
supervivencia a los 3 afios se han sefialado en
los carcinomas de la cavidad orall’-18,

Se ha preconizado la combinacion de
tratamiento radiantes y citostaticos, al igual que
cirugia y radioterapia, lo cual mejoraria las
cifras de supervivencia, especialmente en
algunos pacientes seleccionados””"

R.C. M.
ENERO-FEBRERO, 1980
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SUMMARY
Alert Silva, J. Results Irom ionizing radiation therapy for tonsil carcinomata. Rev Cub Med 19: 1, 1980.

Fifty four clinical records of patients with malignant neoplasms of tonsils who had been treated at
the Santiago de Cuba Oncologic Teaching Hospital during 1963-1969 were reviewed. Only
carcinomata were assessed. 20,5% of the 44 patients with carcinoma who underwent essentially
radiating procedures survived at 5 years. Survival ranged between 50% in early stages and 16,7% in
advanced stages. Lymph node métastasés led to a poorer prognosis. The number of dead patients
was stabilized from the third year on.

RESUME

Alert Silva, J. Résultats des traitements par rayonnements ionisants dans les carcinomes de
I'amygdale.Rev Cub Med 19: 1, 1980.

Nous avons revu 54 dossiers de patients porteurs de néoplasies malignes de I’amygdale, traités a
I'Hépital Oncologique d’Enseignement de Santiago de Cuba, pendant la période 1963-1969: nous
avons évalué seulement les carcinomes. Des 44 patients ayant des carcinomes, traités
fondamentalement par rayonnements, 20,5% survivaient 5 ans apreés; la survivance varie de 50% aux
premiéres étapes jusqu’a 16,7% aux étapes plus avancées. L’apparition de nodules lymphatiques a
aggravé le pronostic. Le nombre de décés s’est stabilisé a partir de la 3e année.

PE3KME

AjiepT Can&Ba, X. Pe3yjisTaTH JieeHHH ¢ noMouiBio noHH3npyioiuiix
KapmiHOMax MtfanajieBitHHOU eeejie3u. Bev Cub Med 19: 1,

nanj”*eiHit npn

EUiii nOOCMOTpeHU 54 KCTOpHH O0lie3HH namieHTOB, CTpajiaBuUiX 3JI0K3 necTBeHHOH
Heonjia3new MHHAajieBHjtfioE *ejie3H a, KOTopue 6ldih Jienw mu b TeneHHe nepiio.ua
1963-1969 tohob b KjMHircecKOM OHKOJiorircec- kom rocriMTa/ie rbpojia CaHTBnro £3 Kyda; HaMH 6rkh
oueHeHu tojibko JIHU1B K&pUHHOMH. PI3 44 naUlieHTOB, CTpasaBUIHX KapiXHHOMOE H JieHZ - MHX
nOCpeUCTBOM [ViaBHtDC paCTOIXHOHHHX MeTOJHOB, 20,5% H3 HKX HOC- THrIU nflTHJieTHerO
BtCKHBaHHHI BHJKHBaHHe KO*eOJieTCH OT 50% npH paH HeM 3Tane zaO()//Qmmn, ao Vo%
npn pa3BHBmeliCH <5ojie3Hn. GloHMeHHe Kpyrjihtx h TBEDjncc onyxojiel yxyjimiuio nporH03. KojiHqecTBO
yMepuuix nauHeHTOB CTadnjin3HpOBaji0CB, HaHHHAajfi tojibko jihiub ¢ 3 eroroua.
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