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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores patolégicos predictores de metéastasis
ganglionar cervical en cancer epidermoide de lengua T1 y T2 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2006-2010.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional Analitico. Se trabajo con toda
la poblacién de pacientes con diagndéstico de cancer epidermoide de lengua TI
y T2 en los afios 2006-2010 en INEN. La informacion fue almacenada en una
ficha de recoleccion de datos que luego se proces6 en una base de datos de
Excel y se analizé con el programa estadistico SPSS. Se estimaron las
frecuencias absolutas y relativas de las principales variables de estudio. Se
utilizé la prueba Chi cuadrado, toda interpretacion estadistica se realiz6 con un
nivel de significancia del 95%

RESULTADOS: El promedio de edad en pacientes con Metastasis Ganglionar
Cervical con cancer epidermoide de lengua T1 (<2cm) y T2 (2-4cm) es similar
al promedio de edad de quienes no tuvieron metastasis ganglionar cervical
(p=0.098). La edad, el sexo y el lugar de procedencia no son variables que
puedan estar relaciondndose a mayor frecuencia Metastasis Ganglionar
Cervical de cancer epidermoide de lengua T1 y T2. El antecedente de cuello
clinico positivo es un factor predisponente a mayor frecuencia de Metastasis
Ganglionar Cervical (p<0.0001), con un valor de OR=27.31 (7.31 — 110.86). La
localizacion del tumor en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2
con metastasis se sitla con mayor frecuencia en el lado derecho (p=0.011), es
decir la localizacion derecha es un factor mas predisponte de metéstasis (OR=
3.18 (1.16 - 8.80)). El grado histologico en los pacientes con cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 que desarrollaron metéstasis se sitla con
mayor frecuencia en G2 comparado a los pacientes que no realizaron
metastasis ganglionar cervical el cual se localiza en G1 (p=0.0002), es decir el
grado histolégico G2 es un factor mas predisponente de metastasis de cancer
ganglionar cervical de lengua T1 y T2 (OR=5.06 (1.75 — 14.95)).La profundidad
es un factor predisponente para el desarrollo de metastasis ganglionar cervical
(OR=21.96 (5.70 — 93.02)) por lo que existe relacion entre esta variable y el
grupo de estudio (p=0.0001). El factor predisponente de invasion perineural es
6.67 mayor en el grupo de pacientes con desarrollo de metéstasis ganglionar
(OR=6.67 (2.26 — 20.32)), por lo que si existe relacién entre grupo de estudio e
invasion perineural (p=0.00082). El factor predictor con mayor sensibilidad a
metastasis ganglionar fue Profundidad > 4mm (0.89).

CONCLUSIONES: Los factores patologicos predictores de metastasis
ganglionar cervical en cancer epidermoide de lengua T1 y T2 en el Instituto
Nacional de Enfermedades 2006-2010 son: la localizacion del tumor derecha
(p=0.011), el grado histolégico (G2) (p=0.0002), la profundidad del tumor
(mayor a 4 mm) (p=0.0001) y la invasion Perineural (presente) (p=0.00082).

PALABRAS CLAVES: Metéastasis ganglionar cervical, Cancer epidermoide
de lengua, Factor predictor.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine factors predictive pathological of cervical node
metastasis in tongue squamous cancer of T1 and T2 at the National Institute of
Neoplastic Diseases 2006-2010.

METHODOLOGY: Observational study. We worked with the entire population of
patients with squamous cell cancer of tongue T1 and T2 in the years 2006-2010
in INEN. These data were stored on a data collection sheet which is then
processed in an Excel database and analyzed with SPSS. We estimated the
absolute and relative frequencies of major study variables. We used the chi-
square test; all statistical interpretation was performed with a significance level
of 95%.

RESULTS: The average age in patients with cervical nodal metastasis in
tongue squamous cancer of T1 and T2 is similar to the average age of those
who had no cervical nodal metastasis (P = 0.098). The age, sex and place of
origin are not variables that may be interacting with a higher frequency of
cervical nodal metastasis of tongue squamous cancer T1 and T2. Likewise, the
OR of the variables sex and place of origin was 0.42 (0.32 - 1.13) and 0.38
(0.009 - 1.60) respectively. The clinical history of neck is a predisposing factor
to increased frequency of cervical nodal metastasis (p <0.0001), with a value of
OR = 27.31 (7.31 - 110.86). The location of the tumor in patients with cancer of
tongue squamous T1 and T2 with metastasis was most frequently on the right
side compared to patients with epidermoid cancer tongue without metastasis T1
and T2 which is located on the left side (p = 0011), that is the right location is a
factor prediposing of cervical nodal metastasis with cancer of tongue squamous
T1l and T2 (OR = 3.18 (1.16 - 8.80)). The histological grade squamous cancer
patients with T1 and T2 tongue who developed metastasis are most frequently
located in G2 compared to patients without metastases performed which is
located in G1 (p = 0.0002), so histological grade G2 is a predisposing factor for
cervical nodal metastasis of tongue cancer T1 and T2 (OR = 5.06 (1.75 -
14.95).) Depth is a predisposing factor for the development of cervical nodal
metastasis (OR = 21.96 (5.70 - 93.02)) so there is a relationship between this
variable and the study group (p = 0.0001). The perineural invasion predisposing
factor is 6.67 higher in the group of patients with nodal metastasis developing
tongue cancer that showed that in the group that did not develop nodal
metastasis and if had tongue cancer (OR = 6.67 (2.26 - 20.32)), so there is a
relationship between the study group and perineural invasion (p = 0.00082).
The most sensitive predictors for nodal metastasis is D> 4mm (0.89)

CONCLUSIONS: The pathological factors predictive pathological of cervical
node metastasis in tongue squamous cancer of T1 and T2 at the National
Institute of Neoplastic Diseases 2006-2010 are: right tumor location (p = 0.011),
histological grade (G2) (p = 0.0002), tumor depth (greater than 4 mm) (p =
0.0001) and perineural invasion (present) (p = 0.00082).

KEYWORDS: Cervical nodal metastasis, squamous cancer of tongue,
predictor.
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1. INTRODUCCION

El cancer es un problema de Salud Publica a nivel mundial. En los ultimos 50
aflos América Latina y el Caribe han experimento un cambio demografico y
epidemiologico que han provocado un aumento relativo y absoluto en
enfermedades como el cancer. En la actualidad, las neoplasias malignas
representan cerca del 20% de la mortalidad y 6% de los afos perdidos por

discapacidad. (1)

El Cancer de Lengua representa entre 1.28-2.56 % de todos los canceres
diagnosticados a nivel mundial (2). Las tasas de curacidon y supervivencia
aumentan cuando este cancer es diagnosticado en estadios iniciales (3).

Se estima que hay 263.000 casos de cancer de la cavidad oral en todo el

mundo cada afio que causan aproximadamente 127.000 muertes (4).

En América, solo en Estados Unidos, se estiman 6200 casos nuevos de

cancer de lengua cada afio, de los cuales 2820 se mueren por este cancer (5).

Al analizar el informe estadistico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) del 2000-2009. (Cuadro n°1-11) se puede concluir que el
cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Perq, el Registro de
Cancer de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y mortalidad
por cancer globales de 150.7 y 78.3 por cien mil habitantes en nuestra ciudad

capital. (6)
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Esta neoplasia a pesar de encontrarse en un lugar accesible a la observacion
para su diagnostico, en el 68-72% de los casos el hallazgo es en etapas
avanzadas. EI 50% tienen adenopatias metastasicas cuando se hace el
diagnostico, lo cual implica un mal prondstico tanto para el control como para la

sobrevivencia. (7)

A nivel mundial el cancer de lengua representa el segundo mas frecuente de

los canceres de la cavidad oral después del cancer de labio (8).

Buccal mucosa Anterior tongue Hard palate

Alveolar ridges Floor of the mouth

Figure 1. Distribution of sites of squamous carcinoma of the oral cavity
Fuente: Principles and Practice of Head and Neck Oncology

Las tres cuartas partes de los canceres de lengua se localizan en los bordes
laterales de lengua y en el tercio medio (9).

La asociacion entre el tabaquismo y el cancer de cavidad oral ha sido
confirmada en multiples estudios epidemiologicos en todo el mundo (10). El
riesgo de padecer cancer es seis veces mayor para fumadores que para no
fumadores. Aproximadamente el 90% de pacientes con cancer de cavidad oral

tiene el antecedente de haber fumado (11).
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El alcohol puede actuar como co-carcinogenético o promotor, e indirectamente,
a través de deficiencias de vitaminas y pobre detoxificacion por la disfuncion
hepatica, puede promover carcinogénesis. De 70 a 80% de las personas con
cancer de cavidad oral han consumido alcohol. La enfermedad es seis veces
mas comun entre bebedores que entre no bebedores. El cancer entre los
fumadores que beben alcohol es de 15 veces mayor que entre los que no

tienen el habito (12).

Segun los autores, 89% de los varones con cancer cavidad oral fuman y sélo
22% de las mujeres con este padecimiento lo hacen; por ello, es facil deducir
que deben estar involucrados otros factores en su etiologia. Otro posible
agente en la carcinogénesis es el virus del papiloma humano, un virus epitelio
trofico capaz de transformar el fenotipo celular a maligno. Ha sido detectado en
displasias y lesiones malignas, en un estudio de reaccion de cadena de la
polimerasa el VPH se encontr6 en 36% de céancer de cavidad oral (13). La
evidencia epidemioldgica sugiere un papel causal del virus del papiloma

humano (HPV) tipo 16 en la génesis del cancer cavidad oral (14), (15).

En etapas tempranas, el cancer epidermoide de lengua se caracterizan por
sintomas vagos y signos sutiles. En lesiones invasoras, la manifestacion mas
comun es una lesiébn que comienza por ser superficial y pequefa, pero que
evoluciona a una lesién exofitica o ulcerada e infiltrante. ElI dolor es poco
comun y cuando esta presente representa un pronostico pobre pues se

relaciona con diseminacion perineural (16)
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Figure 2. Squamous cell carcinoma of the tongue.
Fuente: Principles and Practice of Head and Neck Oncology

Al carcinoma epidermoide le corresponde el 92% del total de neoplasias

malignas de la cavidad oral (9) (17).

Se estudiaron distintos factores patoldgicos: tamafio, localizacion, profundidad
y angiogénesis como factores predictores de metéstasis ganglionar cervical en
cancer epidermoide de lengua. El tamafio del tumor influye en el porcentaje de
metastasis ganglionares, Spiro y Strong (18) informaron, 29% de los pacientes
con cancer epidermoide de lengua T1 presentaron metastasis cervical
ganglionar, 43% en T2, y 77% en T3. (19) (20). En cuanto a la profundidad
del tumor primario de cancer de lengua, Fakih (21), informo que las lesiones
mayores de 4mm de profundidad tuvieron casi 40% de metastasis ganglionares
ocultas y falla al tratamiento en 45 % de los pacientes.

Williams (22), comunico que la angiogénesis pronostica la conducta biologica
de las neoplasias de cavidad oral con ganglios negativos. En 49 pacientes con
10 % o menos de angiogénesis hubo 2% de recurrencia local y en 15 pacientes

con mas de 10% de angiogénesis, la recurrencia fue de 93%.

“Factores Patologicos Predictores de Metastasis Ganglionar Cervical en Cancer Epidermoide de Lengua T1Y T2 en el
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Segun varios autores, en el momento del examen fisico de los tumores de la
lengua, miden més de 2 cm en su didmetro mayor, lo cual obliga a realizar
tratamientos radicales para mejorar la tasa de supervivencia. (23, 24)

Al examen clinico de cuello en paciente con cancer epidermoide de lengua se
encuentra un 75 % de cuellos clinicos positivos, es decir, con ganglios
metastasicos palpables en cuello, y un 25 % de cuellos clinicos negativos, es
decir, sin ganglios metastasicos palpables, pero que presentaron metastasis
oculta. (25).

El factor prondstico mas importante en el manejo de cancer de cavidad oral es
el estadio metastasis ganglionar cervical. La presencia de metastasis

ganglionar cervical puede reducir la tasa de curacion en un 50%. (26)

NO Neck N+ Neck

155 fog 3°" .us .
16% 38%

3% (0% 2% 0%

Figure 11.18 (a) Incidence of occult lymph node involvement in the clinically node
negative patient with cancer of the oral tongue. (b) Incidence of lymph node metastasis
in the clinically node-positive patient with cancer of the oral tongue.

Fuente: Principles and Practice of Head and Neck Oncology

El tratamiento electivo quirdrgico del cuello en pacientes con cancer
epidermoide de lengua T1 (masa tumoral <2cm) o T2( masa tumoral 2-4cm)
sigue siendo controvertida (26), debido a que existe una alta tasa de

metastasis oculta en estos pacientes, es decir, pacientes quienes al momento

“Factores Patologicos Predictores de Metastasis Ganglionar Cervical en Cancer Epidermoide de Lengua T1Y T2 en el
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del examen fisico no se les encuentra ganglios metastasis cervicales palpables,
por lo que no reciben tratamiento quirdrgico de cuello. Pero que al poco tiempo
regresan por presentar recurrencia de la enfermedad. Se encuentra un 45 % de
metastasis oculta en pacientes con cancer de cavidad oral, en estadios

iniciales, particularmente en cancer de la lengua y cancer de piso de boca (27).

Factores clinicos y patologicos han sido investigados para ayudar a determinar
gué pacientes estan en mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en los
ganglios linfaticos regionales. La profundidad tumoral, es el parametro
patologico mas estudiado, puede ser un pardmetro Gtil para predecir
metastasis ocultas en el carcinoma de células escamosas, especialmente para

los tumores de lengua.

La profundidad tumoral ha sido variada entre los estudios. Sin embargo, la
mayoria de los estudios han encontrado que la profundidad del tumor mayor de
4mm se asocia con la presencia de metastasis ganglionar cervical oculta y

reduccion de la supervivencia libre de recidiva (28) (29).

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores patolégicos
predictores de metastasis ganglionar cervical en pacientes con cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 buscando una posible relacién entre los

factores patolégicos y el hallazgo de metastasis ganglionar cervical.

Estos factores patologicos predictores de metastasis ganglionar cervical nos
ayudarian a determinar los pacientes con mayor riesgo a desarrollar
enfermedad ganglionar regional. Tomando en cuenta estos factores predictores
podemos tomar mejores decisiones en el trabamiento quirdrgico de estos
pacientes para obtener una mejor respuesta al tratamiento y aumentar asi la

tasa de curacion.

“Factores Patologicos Predictores de Metastasis Ganglionar Cervical en Cancer Epidermoide de Lengua T1Y T2 en el
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es observacional.

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es de tipo retroprospectivo analitico: caso- control (Se considera al
grupo de estudio y al grupo control, segun lo descrito en los criterios de

inclusion y exclusion), transversal.

2.3 UNIVERSO Y POBLACION A ESTUDIAR
Pacientes con diagndstico y estudio anatomopatolégico de cancer epidermoide
de lengua Tl y T2 en los afios 2006-2010 en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

2.4 MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de Andlisis:

Paciente con diagnostico y estudio anatomopatoldgico de cancer epidermoide
de lengua Tl y T2 en los afios 2006-2010 en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.

Seleccion y Tamafo de Muestra:

La prevalencia de casos es pequefa por lo que el tamafio de la muestra esta
determinado por el periodo de estudio y el nimero de los controles sera el
doble del nimero de casos (relacion 1 a 2). En la seleccion de los controles se

realizdo mediante la técnica de muestreo aleatorio.

Seleccion de la muestra:

Se solicité una base de datos al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas de aquellos pacientes que han sido diagnosticados de cancer de
cavidad oral entre los aflos 2006-2010, de ellos se seleccioné a los pacientes
gue hayan sido diagnosticados de cancer de lengua. Contando con dicha

informacion, se escogieron a los pacientes que cuenten con estudio

“Factores Patologicos Predictores de Metastasis Ganglionar Cervical en Cancer Epidermoide de Lengua T1Y T2 en el
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anatomopatoldgico (lengua mas cuello), y de los cuales sdlo entraron al estudio

los pacientes con cancer de lengua T1y T2 patoldgico.

Tipo de Muestreo
Tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica de muestreo es simple

aleatorio.

2.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Paciente mayor de 18 afos con diagnostico de cancer epidermoide de
lengua.

e Paciente con tratamiento quirdrgico con estudio anatomopatolégico
(lengua y cuello)

e Pacientes con TNM patolégico de T1 O T2.

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento previo (quimioterapia o

radioterapia) a la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento de quimioterapia o radioterapia
antes de la cirugia.

e Pacientes con diagnostico de cancer de lengua en estadios avanzados.

e Pacientes que no se les haya hecho diseccion de cuello

e Pacientes que no cuenten con estudio anatomopatologico.

2.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores Patologicos Predictores.

VARIABLES DEPENDIENTES

Cancer epidermoide de lengua

“Factores Patologicos Predictores de Metastasis Ganglionar Cervical en Cancer Epidermoide de Lengua T1Y T2 en el
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2.7 TAREAS ESPECIFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS:
RECOLECCION DE DATOS U OTROS

1. Se obtuvieron los permisos oficiales otorgados por el area de Educacion e
Investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y por
el Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello del INEN.

2. Se obtuvo la aprobacién por la Direccion de Postgrado y el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres
para iniciar el proyecto.

3. Se solicité una base de datos al departamento de estadisticas del INEN, de
la cual se selecciond para el estudio a los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion.

4. Con la nueva base de datos de los pacientes que cumplan los criterios
establecidos, se presentd la solicitud para la revision de historias clinicas de
dichos pacientes.

5. Cada historia clinica seleccionada fue revisada y se verificé que contenga el
reporte operatorio y el informe anatomopatoldgico (lengua y cuello).

6. Se registraron los datos en una ficha de recoleccion de datos (ver anexo) los

cuales fueron pasados a una base de datos en Excel.

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccién de datos fue realizada por el propio investigador para asegurar
el cumplimiento del plan de recoleccién y se coordind con el personal de la
institucion que pueda intervenir en el estudio.

Los datos se registraron en una base elaborada en la hoja de calculo del
programa IBM Statistics SPSS 19 tomando en cuenta todas las variables e
indicadores, realizando el andlisis descriptivo y analitico con el mismo paquete

estadistico.

Andlisis descriptivo o univariado
Las variables cuantitativas se determinaron mediante medidas de tendencia
central (mediana) y medidas de dispersién (desviacion estandar). Para las

variables cualitativas: se determind frecuencias y porcentajes.
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Analisis Inferencial

Se plante6 ver el grado de asociacion de las variables estudiadas sobre la base
del calculo de la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%.
Un valor p < 0.05 se considero significativo. Con la prueba de comparacion de
proporciones se confirmé la hipotesis planteada. Las variables continuas fueron
analizadas con la Prueba t de Student. Se estimaron los valores diagndsticos
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo para la interpretacion de los resultados.
2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad
y los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de
acuerdo con los lineamientos de las buenas préacticas clinicas y de ética en
investigacion biomédica. Se garantiz0 la confidencialidad de los datos

obtenidos.

Se solicito la aprobacién del proyecto por la Direccién de Postgrado y el Comité

de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres.
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3. RESULTADOS

El cancer de lengua es una neoplasia maligna que aqueja a la sociedad en
especial en varones segun cuadros estadisticos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) entre los afios 2000-2009 cuya incidencia
ascienden a 120 varones con esta patologia a diferencia de las mujeres cuya
incidencia se presentd en 43 personas (equivalente al 16 % de toda la
poblacion). (Ver cuadros de anexos N°1-11)

El presente estudio pretende determinar los factores patolégicos predictores
de metastasis ganglionar cervical en cancer epidermoide de lengua en un total
de 81 pacientes atendidos el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
entre los afios 2006-2010, los pacientes fueron divididos en dos grupos: un
grupo caso o primer grupo (también denominado grupo de pacientes con
metastasis) conformado por 38 pacientes y un grupo control o segundo grupo
(grupo de pacientes sin metastasis) constituido por 43 pacientes, todos ellos

seleccionados con respectivos criterios de inclusion y exclusion.

Grafico N° 1: Sexo de los Pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y
T2, atendidos en el INEN 2006-2010

Sexo.
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TABLA N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cancer epidermoide de lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-

2010.
Caracteristicas Socio-demograficas. Promedio + DS
(Min. - Max.)
Edad 59.7 £ 15.1 (26 - 88)
N %

18 - 29 afos 3 3.7%
30 - 40 afios 7 8.6%
41- 50 afios 13 16.0%
51 - 60 afos 16 19.8%
61 - 80 afios 36 44 4%
80 a mas 6 7.4%
Sexo.
Masculino 39 48.1%
Femenino 42 51.9%
Lugar de Procedencia.
Lima 69 85.2%
Loreto 4 4.9%
Piura 4 4.9%
Ucayali 2 2.5%
Ayacucho 1 1.2%
Huanuco 1 1.2%
Ocupacion.
Empresario 28 34.6%
Ama de casa 26 32.1%
Medico 11 13.6%
Profesor 8 9.9%
Abogadol/(a) 1 1.2%
Albafiil 1 1.2%
Estudiante 5 6.2%
Minero 1 1.2%

Total 81 100.0%

El perfil sociodemografico describe a 81 pacientes con diagndstico de cancer
epidermoide de lengua cuya edad promedio fue 59.7+ 15.1 afios. Con respecto
a la edad distribuida en rangos el 44.4% corresponde a la edad de 61 a 80

afos, el 19.8% entre los rangos de 51-60 afos, el 16% entre 41-50 afios y el
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8.6% entre los rangos de 30-40. El 51.9% de los pacientes fueron de sexo
femenino y el 48.1% fueron de sexo masculino. (Como se muestra en el grafico
N°1).

Segun el lugar de residencia: el 85.2% fueron de Lima, el 4.9% fueron de
Loreto y de Piura, el 2.5% pertenecen a Ucayali y solo el 1.2% son de
Ayacucho y Huanuco (Ver Grafico N°2). Al respecto de la ocupacion: el 34.6%
son empresarios, el 32.1% son amas de casa, el 13.6% son profesionales
meédicos, el 9.9% son profesores y el 6.6% son estudiantes. (Ver tabla N°1 y
Grafico N°3

Grafico N° 2: Lugar de procedencia de los Pacientes con Cancer Epidermoide
de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

LUGAR DE PROCEDENCIA
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Grafico N° 3: Ocupacién de los Pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua
T1ly T2, atendidos en el INEN 2006-2010

OCUPACION

EMPRESARIO 34.6%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

TABLA N° 2: Comparativo de las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2, atendidos en
el INEN 2006-2010.

Comparativo de los Grupo de estudio. p OR
datos CASO CONTROL
sociodemogréaficos
Promedio * DS Promedio * DS
(Min. - Max.) (Min. - Max.)
Edad 57.8+153(26- 61.3+14.8(26- 0.098 -
85) 88)
N % N %
18 - 29 afnos 2 5.3% 1 2.3% - -
30 - 40 afios 3 7.9% 4 9.3%
41- 50 afnos 8 21.1% 5 11.6%
51 - 60 afios 6 15.8% 10 23.3%
61 - 80 afos 16 42.1% 20 46.5%
80 a mas 3 7.9% 3 7.0%
Sexo.
Masculino 14 36.8% 25 58.1% | 0.055 0.42(0.32-1.13)
Femenino 24 63.2% 18 41.9%
Lugar de Procedencia.
Lima 30 78.9% 39 90.7% | 0.137 = 0.38(0.009 - 1.60)
Otros departamentos 8 21.0% 4 9.3%
Ocupacién.
Ama de casa 15 39.5% 11 25.6% - -
Otras ocupaciones 23 60.5% 43 74.5%
Total 38 100.0% 43 100.0%
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El promedio de edad en pacientes con Metastasis Ganglionar de cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 es similar al promedio de edad de quienes no
tuvieron Metastasis Ganglionar Cervical de cancer epidermoide de lengua T1y
T2. (p=0.098). La frecuencia relativa de casos es similar al de los controles
para el sexo masculino o femenino (p=0.055) y el lugar de procedencia
tampoco es una variable que se relacione con mayor frecuencia de Metastasis
Ganglionar Cervical (p=0.137). En conclusion la edad, el sexo y el lugar de
procedencia no son variables que puedan estar relacionandose con la
presencia de Metastasis Ganglionar Cervical de los casos de céancer
epidermoide de lengua T1y T2.

Adicionalmente describimos de manera referencial el OR de las variables sexo
y lugar de procedencia: OR= 0.42 (0.32 - 1.13) y 0.38 (0.009 — 1.60)
respectivamente. (Ver Tabla N° 2).

En la Tabla N°2 se describe comparativamente las caracteristicas generales
entre el grupo de estudio y el grupo control, lo cual indica que la edad promedio
del grupo de caso fue 57.8 + 15.3 a diferencia del grupo control cuya edad
promedio fue de 61.3+ 14.8. Con respecto a la edad en rangos: el 42.1% se
encuentra entre 61-80 afios y el 21.1% entre los rangos de 41-50 afios en el
primer grupo y en el segundo grupo el 46.5% entre los rangos de 61-80afios y
el 23.3% entre los rangos de 51-60 afios.

El 36.8% del grupo caso estuvo conformado por el sexo masculino y el 63.2%
por el sexo femenino en comparacion del 58.1% que formaron parte del sexo
masculino en el grupo control y el 41.9% el sexo femenino.

En el grupo caso el 78.9% son de Lima y el 21% pertenecen a otro de
departamentos muy similar al grupo control donde el 90.7% son del
departamento de Lima y el 9.3% de otros departamentos. Al respecto de la
ocupacién: en el primer grupo el 39.5% son amas de casa y 60.5% tienen otra
ocupaciones y el segundo grupo el 25.6% son amas de casa mientras el 74.5%

tienen diversas ocupaciones.
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TABLA N° 3: Antecedentes Epidemioldgico y Clinico de los pacientes con
cancer epidermoide de lengua T1y T2 atendidos en el INEN 2006-2010

Antecedentes
Epidemioldgico v clinico
N

Cuello clinico.
Positivo 31
Negativo 7
Fuma.
Si 34
No 4
Alcohol.
Si 13
No 25
Virus Papiloma Humano.
Si 0
No 38

Total 38

Grupo de estudio. P OR

CASO CONTROL
% N %

81.6% 6 14.0% | <0.0001 27.31(7.31 -

18.4% 37 | 86.0% 110.86)

89.5% 38 88.4% 0.874 | 1.12(0.23 -5.50)

10.5% 5 11.6%

34.2% 10 23.3% 0.275 | 1.72(0.58 - 5.09)

65.8% 33 76.7%

0.0% 0 0.0%

100.0% 43 100.0%

100.0% 43 100.0%

TABLA N° 4: Promedio comparativo del consumo de cajetillas de cigarros por
afio en los pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2 atendidos en

el INEN 2006-2010

Cantidad de cajetilla que
consume por ao.

(*): Prueba t-student

Grupo de estudio. p (%)
CASO. CONTROL.
Promedio £+ DS | Promedio + DS
(Min. - Max.) (Min. - Max.)
27+15(0-5) 22+15(0-6) @ 0.129

El antecedente de cuello clinico es un factor predisponente a mayor frecuencia

de Metéastasis Ganglionar Cervical en pacientes con cancer epidermoide de
lengua T1 y T2 (p<0.0001), con un valor de OR=27.31 (7.31 — 110.86).

Mientras que los antecedentes epidemiologicos del habito de fumar y de

consumo de alcohol no se relaciona con mayor frecuencia de Metastasis

Ganglionar Cervical en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2
(p=0.874 y p=0.275 respectivamente) (OR=1.12 (0.23 — 5.50) y 1.72 (0.58 —

5.09) respectivamente).

Los antecedentes epidemiologicos y clinicos de los pacientes con y sin

Metastasis Ganglionar Cervical en cancer epidermoide de lengua T1 y T2 nos
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indica: el cuello clinico fue positivo en el grupo con metastasis ganglionar en
81.6% a diferencia del grupo sin metéstasis ganglionar el cual fue positivo solo
en 14%, mientras que el cuello clinico negativo en el primer grupo fue 18.4% vy
en el segundo grupo fue 86%. Para la variable fuma el 89.5% del primer grupo
refiri6 que si lo hizo y solo el 10.5% no fumd, resultados similares se
encontraron en el grupo control donde el 88.4% fumaba y solo el 11.6% no lo
hizo. El promedio de cajetillas de cigarro que consumen por afo los pacientes
con cancer epidermoide de lengua T1y T2 con metastasis es 2.77 £ 1.5 que es
similar al consumo promedio de los pacientes con cancer epidermoide de
lengua T1y T2 sin metéstasis 2.2 + 1.5 (p=0.129) (Ver Tabla 4)

Para otro habito Nocivo como el consumo de alcohol: el 65.8% no ingirid
bebida alcohdlica y el 34.2% si lo hizo en el primer grupo muy parecido al
segundo grupo donde el 76.7% no consumid bebidas alcohdlicas y solo el

23.3% si ingiri6. Al referirse a la variable presencia de VPH (Virus Papiloma

Humano) el 100% no presentd este problema en ambos grupos. (Ver Tabla 3)
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TABLA N° 5: Comparativo de los factores predictores para Metastasis
Ganglionar Cervical en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010.

Factores Predictores Grupo de estudio. p OR
CASO CONTROL
N % N %
Tipo histolégico
Carcinoma epidermoide 38 100.0% 43 100.0% -
Localizacion derecha 23 60.5% 14 32.6% 0.011 3.18 (1.16 - 8.80)
Localizacién izquierda 15 39.5% 29 67.4%
Grado histol6gico
Gx 0 0. 0 0 0.0002
G1 10 26.3% 31 72.1% 0.14 (0.05 - 0.41)
G2 23 60.5% 10 23.3%
G4 0 0 0 0
Tamario
™ 13 34.2% 14 32.6% 0.874 1.08 (0.39 - 3.00)
T2 25 65.8% 29 67.4%
Profundidad
>4mm 34 89.5% 12 27.9% 0.0001 21.96 (5.70 -
<4mm 4 10.5% | 31 72.1% 93.02)
Invasion perineural
Presente 29 76.3% 14 32.6% | 0.00082 | 6.67(2.26-20.32)
No presente 9 23.7% 29 67.4%
Invasion extracapsular
Presente 23 60.5% 0 0
No presente & 39.5% 43 100%
Bordes quirdrgicos
Comprometidos 0 0 1 2.3%
No comprometidos 38 100% 42 97.7%
Total 38 100.0 43 100.0

La localizacion del tumor en los pacientes con cancer epidermoide de lengua
Tl y T2 con metastasis se sitta con mayor frecuencia en el lado derecho
comparado a los pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2 sin
metastasis que se localiza en el lado izquierdo (p=0.011), es decir la
localizacion derecha es un factor mas predisponte de metastasis de cancer
ganglionar cervical epidermoide de lengua T1y T2. (OR=3.18 (1.16 — 8.80)).

El grado histoldgico en los pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y
T2 que desarrollaron metastasis se sitia con mayor frecuencia en G2

comparado a los pacientes que no realizaron metastasis el cual se localiza con
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mayor frecuencia en G1 (p=0.0002), es decir el grado histologico G2 es un
factor mas predisponente de metastasis de cancer ganglionar cervical de
lengua T1y T2 (OR=5.06 (1.75 — 14.95)). Por otro lado no existe relacion entre
la variable tamafio y grupo de estudio (p=0.874), por lo tanto el tamafio no es
un factor predisponente para el cancer metastasico ganglionar cervical
(OR=1.08 (0.39 - 3.00)).

La profundidad es un factor predisponente para el desarrollo de metastasis
ganglionar cervical en pacientes con cancer epidermoide de lengua (OR=21.96
(5.70 — 93.02)) por lo que existe relacion entre esta variable y el grupo de
estudio (p=0.0001). El factor predisponente de invasién Perineural es 6.67
veces mayor en el grupo de pacientes con desarrollo de Metastasis Ganglionar
Cervical que presentaron cancer Epidermoide de lengua T1 y T2 que en el
grupo que no desarrollaron Metéstasis Ganglionar Cervical (OR= 6.67 (2.26 —
20.32)), por lo que si existe relacion entre grupo de estudio e invasion
Perineural (p=0.00082). (Ver Tabla N°5)

Grafico N° 4: Grado Histologico como factor predictor para Metastasis
Ganglionar Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 5: Tamafio como factor predictor para Metastasis Ganglionar
Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos
en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 6: Profundidad como factor predictor para Metastasis Ganglionar
Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos
en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 7: Invasion Perineural como factor predictor para Metastasis
Ganglionar Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 8:Invasion Extra capsular como factor predictor para Metastasis
Ganglionar Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010
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De la muestra evaluada se analiza los factores patologicos predictores para
Metéastasis Ganglionar Cervical donde se menciona: la localizacion el 60.5%
tuvo una localizacién derecha y el 39.5% se ubicé en el lado izquierdo a
diferencia del 67.4% del segundo grupo el cual se ubicé en el lado izquierdo y

el 32.6% en el lado derecho.
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Para el grado Histologico el 60.5% fue de Grado 2, seguido del 26.3% de
Grado 1 y el 13.2% de grado 3 en el primer grupo y en el segundo grupo el
72.1% fue de Grado 1, luego el 23.3% fue de Grado 2 y el 4.7% de Grado 3
(Ver Gréfico N°4).

Para el tamafio del tumor el 65.8% del grupo Caso fue T2 y el 34.2% fue T1 a
diferencia del grupo control el 67.4% fue T2 y el 32.6% fue T1 ambos
resultados muy similares (Ver Gréafico N°5). Al referirse a la profundidad el
89.5% tuvo una profundidad mayor a 4mm y solo el 10.5% fue menor de 4 mm
en el grupo caso muy diferente al grupo Control donde el 72.1% tuvo una
profundidad menor de 4 mm y el 27.9% una profundidad mayor de 4mm. (Ver
Grafico N°6)

En el 76.3% del primer grupo hubo una invasioén perineural a diferencia del
segundo grupo donde sdlo en el 32.6% hubo invasion perineural. La invasion
extracapsular estuvo presente en el 60.5% en el grupo Caso mientras que el en
grupo Control no hubo invasién extracapsular (Ver Grafico N° 7 y Gréafico N°8).
Con respecto al compromiso de los bordes quirdrgicos el 100% no estuvo
comprometido en el grupo caso y en el grupo Control hubo un compromiso en
un 2.3%. (Ver Tabla N°5).
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TABLA N° 6: Estimacién de los valores diagnosticos de los Factores
Patoldgicos Predictores para Metastasis Ganglionar Cervical en pacientes con
Céncer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

Estimacion de los valores Sensibilidad | Especificidad VP+ VP-
diagnosticos de los Factores
Predictores.

o Localizacion de Metastasis 0.61 0.67 0.62 0.66
ganglionar
e Grado Histologico G1 0.26 0.28 0.24 0.30
e Grado Histolégico G2 0.61 0.77 0.70 0.69
e Tamafio 0.66 0.33 0.46 0.52
e Profundidad 0.89 0.72 0.74 0.89
e Invasion Perineural 0.76 0.67 0.67 0.76
e [nvasion Extracapsular 0.61 1.00 1.00 0.74
e Bordes Quirtrgicos 0.00 0.98 0.00 0.53

Los factores patolégicos predictores con mayor sensibilidad a metéstasis
ganglionar son la localizacion derecha (0.61), grado histolégico G2 (0.61),
Tamafio T2 (0.66), Profundidad > 4mm (0.89), invasion peri neural (0.76),

Invasion Extra capsular (0.61). (Como se muestra en la Tabla N°6)

TABLA N° 7: Grupos Ganglionares Cervicales afectados en pacientes con
cancer epidermoide de lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010.

Grupos ganglionares: invasién de Grupo de estudio.
carcinoma CASO
<icm >1cm
N % N %

Grupo IA 0 0.0 10 | 26.3
Grupo IB 0 0.0 9 23.7
Grupo IIA 0 0.0 23 60.5
Grupo IIB 0 0.0 9 23.7
Grupo llI 1 2.6 18 | 474
Grupo IVA 0 0.0 1 2.6
Grupo IVB 0 0.0 2 5.3
Grupo V 0 0.0 2 5.3

Los grupos ganglionares con mayor invasion de carcinoma en los pacientes
con cancer epidermoide de lengua son el grupo IIA (60.3%), seguido del grupo
[l (47.4%), luego el grupo IA (26.3%), el grupo 1B (23.75) y 1IB (23.7%).
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4. DISCUSIONES

Segun los estudios de Takahiro et al. a 44 pacientes en un seguimiento de 5
afios se encontré metéastasis cervical desarrollada en 21 de 44 pacientes. Los
factores significativos para el desarrollo de metastasis cervicales que
encontraron segun los autores fueron la diferenciacion celular, el polimorfismo
nuclear, bordes tumor, la relacién de crecimiento infiltrante y profundidad. No
hubo una correlacion estadistica significativa entre metastasis cervical y de la
edad, sexo, localizacion del tumor, el estadio clinico, indice de alcohol, la

mitosis, el tejido conjuntivo, la infiltracidn linfocitica.

El analisis multivariado demostré que solo la profundidad del tumor > 4 mm
tenia un valor predictivo de metastasis ganglionar cervical (intervalo de
confianza del 95%). Takayuki y col realizaron otro estudié tratando de
determinar la metéstasis oculta de los ganglios linfaticos cervicales como factor
pronéstico para pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2. La
clasificacion TNM vy la profundidad del carcinoma de lengua, asi como
malignidad histolégica fueron evaluadas respectivamente. La metastasis oculta
se encontré en ganglios cervicales linfaticos en 15 de los 68 pacientes (22,1%),
18,4% de los pacientes Tl y el 26,7% de los pacientes T2. Aunque la
incidencia de metastasis fue mayor en los pacientes con tumores mas grandes,

una diferencia significativa no se observo.

El examen de la profundidad de los tumores de lengua revelé que habia una
diferencia significativa, un valor medio de 3,5 mm en pacientes sin metastasis
versus 5,5 mm en los pacientes con metastasis. El examen histologico de
malignidad mostré una correlacion significativa entre el patron de invasion y la

incidencia de metéstasis ocultas en los ganglios linfaticos cervicales.

Para nuestro estudio la edad de los pacientes en el grupo caso y grupo control
asi como el sexo no fueron variables que se relacionaron con la frecuencia al
desarrollo de metastasis ganglionar cervical (p=0.098 vy p=0.055
respectivamente), siendo el OR para el sexo 0.42 (0.32 - 1.13). Por otro lado el

antecedente de cuello clinico positivo si es un factor predisponente a mayor
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presencia de metastasis ganglionar cervical (p<0.0001), (OR=27.31 (7.31 —
110.86), lo mismo sucede con la localizacién del tumor (p=0.011)(OR= 3.18
(1.16 — 8.80)) en el lado derecho, el grupo histolégico G2 el cual es mayor en el
grupo caso (p=0.0002) (OR=5.06 (1.75 — 14.95)), la profundidad mayor a 4mm
(p=0.0001) (OR=21.96 (5.70 — 93.02)) y la invasion perineural que se encontro
presente (p=0.00082) (OR=6.67 (2.26 — 20.32)).

La profundidad mayor a 4 mm es el valor mas significativo de presencia de
metastasis ganglionar cervical en nuestro estudio, este resultado se confirma

con diversas literaturas.

Por otro lado Jin Wu Long y col. analizaron en el estudio se observd que la
region mas comun de metastasis cervical se localiz6 en los grupos
ganglionares del | al Ill, correspondiendo al 51.61% en el nivel 1, 87.10% entre
los niveles I-lll. En nuestro estudio se observd que la region ganglionar con
mayor invasion de carcinoma se localizé en los grupos ganglionares IIA con un

60.3% y en grupo Il con un 47.4%.
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5. CONCLUSIONES

e Los factores patoldgicos predictores de metastasis ganglionar cervical en
cancer epidermoide de lengua T1 y T2 en el Instituto Nacional de
Enfermedades 2006-2010 son: la localizacion del tumor derecha (p=0.011),
el grado histologico (G2) (p=0.0002), la profundidad del tumor (mayor a 4
mm) (p=0.0001) y la invasion Perineural (presente) (p=0.00082).

e EIl factor patolégico mas significativo para la presencia de metastasis
ganglionar cervical en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2
es la profundidad >4 mm (OR= 27.31 (7.31 — 110.86)).

e La prevalencia de metastasis ganglionar cervical en pacientes con cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 es de 16%.

e Los grupos ganglionares cervicales mas afectados en la metastasis cervical
en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2 son el grupo IIA
con un 60.5% vy el grupo Il 47.4%.

e La localizacién mas frecuente en Metastasis Ganglionar Cervical de cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 se sitia con mayor frecuencia en el lado
derecho con un 60.5%.

e El habito de fumar y consumo de alcohol no se relacionaron con la
presencia de metastasis ganglionar cervical en paciente con cancer
epidermoide de lengua T1 y T2.

e Se encontrd que el tamafio del tumor no es un factor patolégico predictor de
metastasis ganglionar cervical. (OR=1.08 (0.39-3.00)).
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6. RECOMENDACIONES
7.
Este estudio se realizd6 en el Departamento de Cirugia de Cabeza y Cuello del
INEN, cuya finalidad es poder contribuir con informacion al departamento para
la elaboracion de futuros protocolos de manejo de pacientes con cancer de

lengua en estadios tempranos.

Ademas el estudio sienta las bases para futuras investigaciones en este
campo, interrogantes nuevas que fueron surgiendo mientras se desarrollaba el
proyecto. Una vez concluida la tesis se considera interesante investigar : sobre
la relacion del cancer epidermoide y el VPH, y tipificar el tipo de VPH, buscar la
relacion de los factores patologicos analizados en pacientes con cuello clinico
negativo, pero que presentaron metastasis ganglionar cervical oculta, investigar
porque la localizacion de la tumoracién hace que haya mayor presencia de
metastasis, investigar nuevos factores patoldgicos y clinicos que nos ayuden a
predecir la presencia de metastasis ganglionar cervical en estadios tempranos.

Se sugiere que en los siguientes trabajos de investigacion en este campo, se

haga el andlisis multivariables de las variables de estudio.

Con los resultados obtenidos, se recomienda al departamento de Cabeza y
Cuello que para el manejo de paciente con cancer de lengua en estadios
tempranos se les haga de rutina un tipo de biopsia, la cual permita analizar
todos los factores patolédgicos predictores de metastasis descritos en el estudio.
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. CUADROS DE ANEXOS DE TABLAS Y GRAFICOS

TABLA N° 1: Comparativo de las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2, atendidos en el INEN

2006-2010.
) Grupo de estudio.
C_omparatl\{o_ de los datos CASO CONTROL
sociodemograficos
N [ % N [ %

Lugar de Procedencia.
Lima 30 |789% | 39 |90.7%
Piura 3 7.9% 1 2.3%
Loreto 2 5.3% 2 4.7%
Ayacucho 1 2.6% 0 0.0%
Huanuco 1 2.6% 0 0.0%
Ucayali 1 2.6% 1 2.3%
Ocupacion.
Ama de casa 15 1395% | 11 | 25.6%
Empresario 10 [26.3% | 18 | 41.9%
Medico 4 105% | 7 16.3%
Estudiante 2 5.3% 3 7.0%
Profesor 2 5.3% 4 9.3%
Profesora 2 5.3% 0 0.0%
Abogada 1 2.6% 0 0.0%
Albafil 1 2.6% 0 0.0%
Minero 1 2.6% 0 0.0%

Total 38 [100.0%| 43 [100.0%
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TABLA N° 2: Comparativo de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cancer epidermoide de lengua T1 y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

Comparativo de los Grupo de estudio.
datos CASO CONTROL
sociodemograficos p OR
Promedio DS | Promedio + DS
(Min. - Max.) (Min. - Max.)
Edad 578+153(26-| 61.3+14.8(26-
85) 88) 0.098
N % N %
18 - 29 afios 2 5.3% 1 2.3%
30 - 40 afios 3 7.9% 4 9.3%
41- 50 afios 8 21.1% 5 11.6%
51- 60 afios 6 15.8% 10 23.3%
61 - 80 afios 16 | 42.1% 20 46.5%
80 a mas 3 7.9% 3 7.0%
Sexo.
Masculino 14 | 36.8% 25 58.1%
Femenino 24 | 632% | 18 | 4199 | 00%° | 042(032-143)
Lugar de Procedencia.
Lima 30 | 78.9% 39 90.7%
; Otros 8 91.0% 4 9.3% 0.137 | 0.38 (0.009 - 1.60)
epartamentos
Ocupacion.
Ama de casa 15 | 39.5% 11 25.6%
Otras ocupaciones 23 | 60.5% 43 74.5%
Total 38 [100.0%| 43 100.0%

TABLA N° 3: Antecedentes Epidemioldgico y Clinico de los pacientes con cancer
epidermoide de lengua T1 y T2 atendidos en el INEN 2006-2010

Antecedentes Grupo de estudio.
Epidemiolégico y clinico N CA|SO 7 ﬁONTRO‘,I/' P OR
(1] (1)

Cuello clinico.
Positivo 31 81.6% 6 14.0% <0.0001 27.31(7.31 -
Negativo 7 18.4% 37 | 86.0% ' 110.86)
Fuma.
Si 34 | 89.5% 38 | 88.4%
No 4|1 0.50/2 5 11_6%‘: 0.874 | 1.12(0.23-5.50)
Alcohol.
Si 13 | 34.2% 10 | 23.3%
No o 65.80/‘; 33 76_702 0.275 | 1.72(0.58 - 5.09)
Virus Papiloma Humano.
Si 0 0.0% 0 0.0%
No 38 1100.0%| 43 [100.0%

Total 38 |100.0%| 43 |100.0%
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TABLA N° 4: Promedio comparativo del consumo de cajetillas de cigarros por afio en los
pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 y T2 atendidos en el INEN 2006-2010

Grupo de estudio.
CASO. CONTROL.

pofgggdad de cajetilla que consume Promedio + DS Promedio + DS P()
' (Min. - Max.) (Min. - Max.)
27+15(0-5) 22+15(0-6) | 0.129

(*): Prueba t-student

TABLA N° 5: Comparativo de los factores predictores para Metastasis Ganglionar Cervical
en pacientes con cancer epidermoide de lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

Grupo de estudio.
Factores Predictores CASO CONTROL p OR
N | % N | %
Tipo histolégico
Carcinoma epidermoide 38 [100.0% | 43 |100.0%
Localizacién derecha 23 60.5% 14 32.6%
Localizacion izquierda 15 1395% | 29 | 67.4% 0011 | 3.18(1.16-8.80)
Grado histolégico
Gx 0 0. 0 0
G1 10 | 26.3% | 31 72.1%
G2 23 | 60.5% 10 | 23.3% 014(0.05-041)
G3 5 13.2% 2 4.7% 0.0002 5.06 (1.75 -
14.95)
G4 0 0 0 0
Tamaiio
T 13 | 34.2% 14 | 32.6%
T 25 | 658% | 29 | 67.4% 0.874 | 1.08 (0.39-3.00)
Profundidad
>4mm 34 | 89.5% 12 | 27.9% 0.0001 21.96 (5.70 -
<4mm 4 10.5% | 31 721% | 93.02)
Invasion perineural
Presente 29 | 76.3% 14 | 32.6% 0.00082 6.67 (2.26 -
No presente 9 237% | 29 |674% | 20.32)
Invasion extracapsular
Presente 23 60.5% 0 0
No presente 15 | 395% | 43 100%
Bordes quirurgicos
Comprometidos 0 0 1 2.3%
No comprometidos 38 100% 42 97.7%
Total 38 100.0 43 100.0
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TABLA N° 6: Estimacion de los valores diagnésticos de los Factores Patolégicos
Predictores para Metastasis Ganglionar Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de

Lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

Estimacion de los valores

diagnésticos de los Factores Sensibilidad | Especificidad VP+ VP-
Predictores.

o Local[za0|on de Metastasis 0.61 0.67 0.62 0.66

ganglionar

e Grado Histologico G1 0.26 0.28 0.24 0.30
e (Grado Histolégico G2 0.61 0.77 0.70 0.69
e Tamafio 0.66 0.33 0.46 0.52
e Profundidad 0.89 0.72 0.74 0.89
e Invasion Perineural 0.76 0.67 0.67 0.76
e Invasion Extracapsular 0.61 1.00 1.00 0.74
e Bordes Quirurgicos 0.00 0.98 0.00 0.53

TABLA N° 7: Grupos Ganglionares Cervicales afectados en pacientes con cancer

epidermoide de lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010.

Grupo de estudio.
Grupos ganglionares: invasion de CASO
carcinoma <icm >1cm
N % N %

Grupo IA 0 0.0 10 | 26.3
Grupo 1B 0 0.0 9 23.7
Grupo I1A 0 0.0 23 | 60.5
Grupo I1B 0 0.0 9 23.7
Grupo Il 1 2.6 18 | 474
Grupo IVA 0 0.0 1 2.6
Grupo IVB 0 0.0 5.3
Grupo V 0 0.0 2 5.3
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Grafico N° 1: Sexo de los Pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010

Sexo.

Grafico N° 2: Lugar de procedencia de los Pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua
T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010

LUGAR DE PROCEDENCIA
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Grafico N° 3: Ocupacion de los Pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2,
atendidos en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 4: Grado Histolégico como factor predictor para Metastasis Ganglionar
Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN
2006-2010
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Grafico N° 5: Tamaio como factor predictor para Metastasis Ganglionar Cervical en
pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 6: Profundidad como factor predictor para Metastasis Ganglionar Cervical en
pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1 y T2, atendidos en el INEN 2006-2010
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Grafico N° 7: Invasion Perineural como factor predictor para Metastasis Ganglionar
Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN
2006-2010
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Grafico N° 8:Invasion Extra capsular como factor predictor para Metastasis Ganglionar
Cervical en pacientes con Cancer Epidermoide de Lengua T1y T2, atendidos en el INEN
2006-2010
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ll. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores patologicos predictores de metastasis ganglionar cervical en cancer epidermoide de
lengua T1Y T2 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2006-2010"

PATOLOGIA DE LENGUA GRUPOS GANGLIONARES: INVASION DE CARCINOMA
- CARCINOMA o o
TIPO HISTOLOGICO EPIDERMOIDE GRUPO <1cm N >1cm N
LOCALIZACION GRUPO IA
GX GRUPO IB
g o
HISTOLOGICO o3 GRUPO Il
G4 GRUPO IVA
TAMARO T GRUPO IVB
T2 GRUPO V
PROFUNDIDAD <4mm DATOS EPIDEMIOLOGICOS
>4mm HCL SEXO
INVASION PRESENTE PROCEDENCIA EDAD
PERINEURAL
NO PRESENTE FUMA Pack/ | ALCOHO
year L
INVASION
EXTRACAPSULAR PRESENTE OCUPACION VPH
NO PRESENTE OTROS DATOS
COMPROMETID : )
BORDIES 0S CUELLO CLIINICO:
QUIRURGICOS NO
COMPROMETID
0S
Histologic Grade (G) Primary Tumor (T)
R — b e
83 Mocr e arareny Ts  Cawnomans
G4 Undifferentiated T Tumor 2 cm or less in greatest dimension
T2 Tumor more than 2 cm but not more than 4 cm in greatest

dimension
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[ll. MATRIZ DE VARIABLES

presencia de metéastasis
ganglionar cervical en
pacientes con carcinoma
epidermoide de lengua T1
y 12?2

b) ¢Cuédl es la prevalencia
de metastasis ganglionar
cervical en pacientes con

ganglionar cervical en
pacientes con carcinoma
epidermoide de lengua T1
T2.

¢) Conocer la prevalencia de

metastasis ganglionar
cervical en pacientes con
cancer epidermoide de

metastasis ganglionar
cervical en cancer
epidermoide de lengua T1
y T2.

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia
1. Problema 1. Objetivo General 1. Hipétesis 1. Tipo de Investigacion:
Principal Establecer los factores general Observacional analitico.
¢Cudles son los factores | patolégicos predictores de | Existen factores 2. Nivel de Investigacion.
patolégicos predictores de | metastasis cervical en el | patolégicos predictores de Béasica
metastasis %lervi(:allcI en OIeI Ice’mcer - erzligermoide de metést?sis ganglionar 3. Disefio de la
cancer  epidermoide e | lenguaTly T2. cervica en cancer investigacién
lengua T1y T2? epidermoide de lengua T1 . 9
2. Objetivos yT2. Tipo caso - control
2. Problemas Especificos 4. Poblacion L _
Secundarios b) Establecer el  factor 2. Hipétesis Pacientes con diagnostico y estudio
a) ¢Cual sera el factor patolégico mas Secundarias anatomopatol6gico de cancer
patolégico mas significativo ~ para  la | No Existen  factores | epidermoide de lengua Tly T2 en
significativo  para  la presencia de metastasis | patologicos predictores de | l0s afios 2006-2010 en el Instituto

Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.
5. Muestra

La prevalencia de casos es
pequefia por lo que el tamafio de la
muestra estd determinado por el
periodo de estudio y el nimero de
los controles ser4 el doble del
namero de casos (relacion 1 a 2).

En la seleccién de los controles se
realizara mediante la técnica de

cancer epidermoide de lengua T1y T2.

lengua Tly T2?

d) Conocer  los grupos muestreo aleatorio.

a) ¢Cuéles seran los grupos ganglionares  cervicales 6. Técnicas e Instrumentos
ganglionares  cervicales mas afectados en las Se solicitaran los  permisos
mas afectados en la met4stasis cervicales en correspondientes para la ejecucion
metastasis cervicales en pacientes con cancer del proyecto, utilizando la Ficha de
pacientes con cancer epidermoide de lengua T1 recoleccion de datos (Anexo N°1).
epidermoide de lengua T1 yT2.

y T2.
e) Conocer la localizacion

) ¢Cual sera la localizacion mas frecuente de
mas frecuente de presentacion del cancer

presentacion del cancer epidermoide de lengua.

epidermoide de lengua
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IV.. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de la o . Escala . Posibles
) Definicion de la variable de Indicador
variable S valores
medicion
Céncer Cancer que se manifiesta a partir de las células Nominal Consignado en la Historia Con cancer
epidermoide de Clinica. Sin cancer
lengua escamosas.
Es un factor de riesgo que condiciona al cancer Nominal Consignado en la Historia Si
Fuma epidermoide de lengua. Se registrara con Clinica. No
pack/year.
Es un factor de riesgo asociado al cancer de Nominal Consignado en la Historia Si
Alcohol lengua. Clinica. No
Edad Edad del paciente medida en afios, al momento de | De razén | Fecha de nacimiento. No aplicable
la toma de la muestra. Consignado en la Historia
Clinica.
Sexo Sexo genital del paciente categorizado como: Nominal Consignado en la Historia Masculino
Masculino, Femenino Clinica. Femenino
Lugar de Lugar donde el paciente vive en al menos 6 meses. | Nominal Consignado en la Historia Lima, etc
Procedencia Consignado por departamento. Clinica.
Estudio Informe anatomopatolégico de la pieza quirirgica. Nominal Consignado en la Historia Si
anatomopatolégico Clinica No
Diseccion de Es la reseccion de grupos ganglionares cervicales. | Nominal Consignado en la ficha de Si
cuello reporte operatorio No
Metéstasis grupo Hace referencia a la presencia de carcinoma Nominal Consignado en el informe Grupo 1
ganglionares epidermoide en los grupos ganglionares cervicales. anatomopatoldgico Grupo 2
cervicales Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5
Invasion extra- La infiltracion del carcinoma invade mas alla de la Nominal Consignado en el informe Presente
capsular capsular nodular. anatomopatoldgico No presente
Profundidad Espesor maximo del tumor. Nominal Consignado en el informe <4cm
anatomopatoldgico >4 cm
Tamafio Diametro mayor de la lesion tumoral Nominal Consignado en el informe T1l:</= 2cm
anatomopatoldgico T2>2cm, </=
4cm
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V. CUADROS ESTADISTICOS

Cuadro N° 1

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-

2009, INEN

LELLD UTERIND

NEOPLASIAS MALIGNAS 2000-2009 (AMBOS SEXOS)

137 1341 1402 134 1383 1357 1533 1433 1616 1584
M AMA 1037 1030 1013 1z 17 1035 1163 1106 1106 1192
EST (MG D 613 el 678 05 43k 613 ] e ) A
PROSTATA 263 w7 110 w2 3l a5 4¢3 528 w7 ]
IOTROS TUMORES DE PIEL i m 1Ly uy | o 418 8 ) i
PLILMAON 132 10 13 uy 3k i3 406 T a5y o5
ICOLON - RECTAL 18 e 110 06 143 uy 3m 0 4% ]
LEUCEMLA LINFOIDE 249 ] i Far] p2| =2 | EN] Eee] w07
ITIROIDES 145 Fab) 3 ] EeE] 3 288 Ha i 12
LINFOMA NO HODEKIN 13 Fal] 1] pet] m 11 297 0 7 ]
OTROS 779 1843 063 11K 78 EVaT] 149 1565 4m, N
roTAL na ™ FrE 01 2807 745 96X axcg a7 10185

180

160K e (UELLD UTERISD

—AMA
140 /\/“/\ﬁ
——ESTOMAG0
LK)
_._‘__..-"""---_--‘"" —— PROSTATA
10 —— OTROG TR0 55 DE FEL
5 UL O34
C0L0H - BECTAL
]
BT E
- E— L ELICERRA LINFOIDE
TIROMES
m L INEF OAK 0 OGN
]

ToaT
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Cuadro N° 2
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

NEOPLASIAS MALIGNAS EN HOMBRES (2000-2009)

PROSTATA 263 £ 310 w2 34 436 48 ¥ ] 507 500
ESTOMAGD 310 37 ELE] E ik} n 360 n a1 436 451
FULMON 1a1 192 172 147 in 188 i) F] 245 12
(OTROS TUMORES DE MEL 161 129 156 145 1% 29 154 183 i HE]
(COLON - RECTAL 128 121 150 181 23 14 149 193 in 28
LEUCE MIA LINFDIDE 12 144 152 135 145 15) 14) 1 182 in
TESTICULD 14 133 136 153 153 143 168 163 157 146
LISLEEAARBMEGEN 13 112 129 123 14 159 153 161 154 158
<(MII§IADQML ) LE] 93 105 % 136 13 13 136 136 120
EETHERVEITINT 96 114 £ 123 118 k] 113 119 107 119
(OTROS JUE] 107 129 171 1331 1285 1330 1824 1232 1827
TOTAL 245 an 286 2344 3320 33 3561 E m 3866
&0
=——PROSTATA
" e ESTOMAGD
=== PULMON
&0
===(TROS TUMORES DE PIEL
===COLON - RECTAL
00
=—LEUCEMIA LINFOIDE

20 /—\W e
LINFOMA ND HODGEIN

i e
100 CAVIDAD ORAL
SIST.NERV.CENTRAL
i
] ] o] ] ] 7] ] o] o] ]
B g B g8 g8 8 B B B g8
=] - I 1~ 1 ] & -l ] L]
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Cuadro N° 3

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

NEOPLASIAS MALIGNAS EN MUJERES (2000-2009)

Localizacion 2000 L] 2002 2003 2004 2005 2006 2007 208 2009
CUELLD UTERIND 1320 13t 1402 1340 1) 137 1633 1493 1616 1685
MAMA 1031 1028 103 1019 1030 10% 16 1 101 1187
STOMAGO 1 i I 2 m 1 T 1% m a8
TIROIDES 2 180 189 0 25 2 1 7 26 %4
OTROS TUMORISDEREL | 211 192 199 2 20 1 1 2 n1 K
COLON - RECTAL 154 4 160 165 1S 198 1% 21 %4 %2
VAR 185 159 167 188 167 180 0 162 196 207
PLLMON 15t 13 158 160 149 1a1 197 216 210 214
PRIMARI DESCONOCID0 | 160 19 17 165 1 10 1 19 113 07
LEUCEMIA LINFOIDE 121 17 1 138 13 12 1 19 141 134
omos 15 1 1231 1% 1868 1602 e 1600 153 1636
ToTAL 5104 0 g s%7 sa7 544 w0 505 w1 9

1800
- —— CUELD UTERING
— MAMA
1400
——ESTOMAGO
1200
e —  —Thoms
1000
——OTROS TUMORES DE MEL
o ——COLON - RECTAL
b OVARIO
~ p— PULMON
0 — = PRIMARIO DESCONGCIDO
8 LEUCEMIA LINFOIDE
B B B B B B B B B B
g 2 B B E B E g B g
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Cuadro N° 4

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-

2009, INEN

Neoplasias Malignas mds frecuentes de 30-04 afos

Lecsalitiedtn k-1 2 F-ird F-.i-3 .0 i) Wie F- 08 i
(CUELLD LTERIND e 410 450 A E=-] a7 415 435 4 43
WANA i3 30l EiL] 5] =E] iR 43 L] a7 4
ESTOMAGD -] 115 o7 % s =B 105 114 112 9%
TIRDIDES a7 50 T T4 £l -] 71 T 15 &
TEETIULD 3l 2 45 80 57 =0 57 = T3 4
(COLOM - RECTD s E¥, 2 ] il 47 42 45 = =
SIST NERV CENTRAL LY, -] 4] £ 45 4] a5 a5 a5 52
TERDCS BLAMDOS ¥ PERITOMED 7 “ L] £} £} a8 43 a0 a0 51
OVEARID 4] 4 ] 45 7 a7 47 5 4] s
LINFOEA MO HODEKIN 0 T -} 52 a0 “ 42 41 EY, M
(OTRDS 351 Tl £ 415 415 o7 49 L] a5 a4
TOTAL 1214 1434 1500 1556 B&) 1616 1680 1541 7y 1583
Cuadro N° 5
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN
Meoplasias Malignas més frecuentes envarones de 30-04 afios
[E -] i - ko] -0 . D F) 2008 o
TESTICULD il r] 45 & 57 0 57 = ] 4
ESTOMAGD T 52 % & 51 4l B L] = B
COLON - RECTO 13 13 5 17 il 1 7 5 il
SIS NERV CENTRAL 13 17 3z 1z k2 il 7 1 il
TEADDS BLANDOS ¥ PERITOMED 11 il Fii} 17 15 i} i) B i} 1]
LINFOMA NO BODGKIN Full I5 7 n 13 it} 5 i} it} il
LELACEMILA MIELD IDE 14 3 n s E B 0 12 ki B
b 17 1z 0 it} B 17 19 15 16 16
CAVIDADORAL ) ] iE] 7 15 7 13 17 i 7 7
mj ] 14 i 13 13 11 iE] 0 5 14
OTRDS ur 140 138 137 18] 1= 157 173 18] 153
TOTAL m 185 L E) 411 L 44 a5 L) a1
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Cuadro N° 6
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

Neoplasias Malignas mds frecuentes de 65-84 afios

Locallticiti F. ] i -] -] ] i i ) ] ]
ESTOMAGD M3 ] et} 5 EE i1 Ei i o in
FROSTATA 15 1% 7 al 37 i i o] i i
(CLELLO UTERIND e M5 zl el M ] 1 - ot} L
OTROS TUMORESDE FIR 155 1= 15 n i) i) 12 13 155
WENE 15 11 1= 183 ] 147 15 155 In 184
PULMON 1= 145 15 1= 1] 15 n 130 ml 1%
(LD - RECTD 10 L 11 115 I 155 18 138 1= 184

i 500N 00 # ! I i 18 n m 10 1 &
oL ) n n u i} i I i 104 1 1

TR ORENTT T B T & 1l ki L % 9 T
(OTRE ) B &l Bl T T & &0 ) o
ToTAL un ns no pic] s Bl m nE ml B

Cuadro N° 7
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

Meoplade Malignas mé frecuentes en varones de 65-B4 afies

Loealieacidn k- 0 Foiir] 0l W 0 0 oy 200 Moy
PROSTATA 34 138 7 1] =7 s 33 35 iz £
ESTOMAGD 132 138 172 137 L& 143 171 124 1n i
PULMON ] 5] T4 a1 [£] & -] 101 12 @
(OTROE TU MO RES DE PIE & = ] LE] ] 10z ] 2] 7l 18
(COLON < BECTO 4 ) 5 50 -] &7 -] A &l &

<-:w poGRL ) 5 37 5 3l 51 51 & 4 53 41

T 5] ¥, 4 Ex] 47 5l 40 47 51 4

PRIMARIO DESCONDODD 15 . ] 4% Y &l 5 ] -] £ 43
VEIIGA ] n 7 ] Ex] i a4 B 3 EX,
RINDN L] 7 15 15 Ct] B E5] ] 3l 47
(OTROE 45 57 57 i) = ] 1% £t = 35
TOTAL 5 i 17 145 i 1134 153 1385 umn 1471
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Cuadro N° 8
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

Neoplasias Malignas més frecuentes en mujeres de 6584 afios

Loealiidn E L ] ] i T 1004 an 28 ]

CUELLD LTERING M3 M3 Bl m 4z : 81 e = M
MAMA 15 m 15l 18 B 5 1% 15 1m 121
ESTOMAGD i 1 1 13 i il 13 1 11 18
TS LIRS DE PIE S 3 3l El £ o Ee m 4 1
PULMON ] 51 i 2 i T = @ B i
COLON - RECTD & ] i ] [ B i T8 kS Eli
PRAR ) DFSCONOIDG “ i ] & i Lt & 2 £l 2
<-:w DL ) EH £ ) [} £ % £ 3 ] B
—— 3l ] a £ “ 37 £ a 2 3]
TROIDES £ M £ ] 3l u @ a 51 a
TRE i I il 3 £ 358 4 [h i 4
TOTAL 137 hal] 15 us B3 e 151 1440 1% L5k

Cuadro N° 9
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

Neopladas Malignas mds frecuentes de 85 8 mds afes

Localckis L ] i ] i ol L) o o
(TR TUMICRES DE PIEL & ] 4 % 3 4 i i 4 &
FROSTATA it H 14 12 4 15 B 11 B 4
CUELLD LITERIND 15 1 10 1 I5 7 B I 4 |
ESTOMAGD g 15 14 I 12 0 E ] 0 14
FULMON g 7 0 3 L 15 E § 1l 1
L 1 10 i 14 T 7 D 15 14 ]
<:W DADCRAL :’ i 1 L o 5 it it 1 8
COLON - RETD 5 E] B g B 1l ] 1 I3 ]
L INFORAA WO HO OGN B i T 1 T ¥ i i 0
VEIzZA § B B 3 ) 7 L) i ] 10
OTROS & 5l a ] 55 il E 55 & 7l
TOTAL 131 15 173 u 1% b Il L4 Ml il
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Cuadro N° 10
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-

2009, INEN

Meoplasias Malignas mis frecuentes en varones de 85 2 mas afios

Lotallscda 00 .| ] ] 1] it ] e o] ]
TR TUMORES [E PIEL Il 15 17 15 15 13 E 11 17 12
FROGTATA 3 0 i) 12 11 I5 B 11 ] 12
ESTMAGD 1 7 3 g 10 7 13 1z 11 &
A 5 3 5 5 4 ] 3 4 4 7
<:W DADORAL 4> 1 3 5 4 10 & 7 I 3 3
VERGA ] 5 3 3 4 4 1 5 ] 5
COLON - RECTD 4 5 1 5 I ] 3 9 4
LINFOMAA NO HDDGEIN 1 4 3 1 4 ] 5 1 ] 3
FRIMARID DESCONOODD 1 1 3 & 3 0 4 I 3 1
FEME 1 5 1] 3 3 1 1 1 ] 1
TROE Is I5 3 12 1 Il I 17 1] o
[TOTAL n E & L o) M 1B ) 105 ]

Cuadro N° 11
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia y mortalidad 2000-
2009, INEN

Meoplasias Malignas mds frecuentes en mujeres de BS a mds afios

[p— n m e P 04 - 201 at iy m

[TRCS TUMDRES [E PEL 7 1 n 0 m 7 2 % n 7
CUELLD UTERIND 55 I 10 1l 15 I B 55 n 7
MAHA I 10 : " 6 3 16 1 :
FSTIMAED 6 3 I 4 : 3 5 3 :
<:w ppoRL D 3 : s 6 5 : 6 3 5 s
p— | 3 : 5 : 5 10 3 '
C0ION-RET 5 s 5 3 4 5 3 3 I 6
VLLVA 6 3 4 5 2 ' 5 I 5 4
PR IMARID DESCONDIINN .= ! 6 3 3 1 ) g 6
| SFOVA N HO OGN g s s 1 3 7 0 ' s s
(RS 3 % % 19 % % z 3 0 %
TOTAL 1 101 106 1 101 1 W 13 13 13
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