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CASOS CLINICOS

CIRUGIA TRANS-ORAL ROBOTICA PARA MANEJO
DE CANCER DE OROFARINGE*

Drs. Arturo Madrid M.!, Felipe Capdeville F.', Luis Felipe Zanolli de S.!,
Marcelo Orvieto S.', Hugo Rojas P.!, Felipe Panussis F.!, Fabio Valdés G.!

! Departamento de Cirugia y Oncologia Clinica Alemana, Santiago.
Chile.

Abstract

Trans-oral robotic surgery for tongue cancer

Background: The traditional treatment of oropharyngeal cancer was based mainly in radio and che-
motherapy, aiming to avoid organ excisions. However, the adverse effects of these therapies prompted the
development of new therapies. Among these, trans-oral robotic surgery (TORS) has promising results. Case
reports: We report two patients operated using this technique. An 82 years old woman treated for a tumor in
the base of the tongue six years ago with radiotherapy. A new lesion in the tongue was found and excised by
TORS uneventfully. The pathology report confirmed the complete excision of the malignant lesion. A 57 years
old male with a history of palate cancer treated with radiotherapy in 1990. In 2013 a submandibular mass was
biopsied confirming the presence of a squamous carcinoma metastasis. During a bilateral suprahyoid dissec-
tion, a tumor in the base of the tongue was found. In a second intervention the tumor was excised by TORS.
The pathology reports tumor free borders but near the lesion. Postoperative radiotherapy was recommended.

Key words: Oropharyngeal cancer, tongue, trans-oral surgery.

Resumen

Introduccién: El cancer de orofaringe representa una importante causa de morbimortalidad en la esfera
de las patologias de cabeza y cuello en la actualidad. Su tratamiento tradicional por mucho tiempo consi-
der6 la conservacion de drganos, utilizando mayoritariamente la radio y quimioterapia como herramientas
terapéuticas. Los efectos no deseados tanto de las terapias médicas como las quirargicas han obligado a
desarrollar técnicas nuevas para el manejo de estas enfermedades. Es asi que a partir del afio 2006 se ha ido
desarrollando a nivel mundial la técnica de cirugia robdtica transoral (TORS). La morbilidad y resultados
oncoldgicos de este procedimiento hasta ahora se ven alentadores, por lo que se esta transformando en una
alternativa terapéutica que debemos manejar. Casos clinicos: Se presentan los dos primeros casos a nivel
pais realizados en esta institucion de canceres de orofaringe tratados con la técnica tradicional y después de
largo tiempo recidivados. Se les realizé cirugia resectiva de sus tumores a través de TORS; se describen los
resultados de estos procedimientos.
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Introduccion

A nivel mundial el cancer de orofaringe represen-
ta el 3% de todos los canceres, con una mortalidad
de 8,3 por 100.000 habitantes'. En Chile tiene una
incidencia en hombres de 3,3 por 100.000 habitantes
y 1,3 en el caso de las mujeres, presentando una tasa
de mortalidad de 1,9 y 0,6 por 100.000 en hombres
y mujeres respectivamente, segun datos estimados
del Ministerio de Salud?. La variedad histologica
mas frecuente es el carcinoma espinocelular, en el 95%
de los casos!. Como factores etioldgicos mas impor-
tantes en nuestro medio se encuentra el consumo de
tabaco, alcohol y la infeccion por virus papiloma hu-
mano (HPV), sobretodo con serotipos de alto riesgo
como el 16 y 18%**. Tradicionalmente el tratamiento
de estos tumores se realiza con la radioterapia exclu-
siva, terapias combinadas como la radioquimiotera-
pia y/o la reseccion quirtirgica, siendo esta tltima la
menos frecuente como indicacion por su importante
morbilidad asociada. En el ultimo tiempo la cirugia
minimamente invasiva se ha posicionado como una
opcion efectiva para el tratamiento de estos tumores,
permitiendo disminuir los efectos colaterales no de-
seados que se producen con las terapias estandares’®.
En este contexto, la Cirugia Trans-Oral Laser, y por
otro parte, la Cirugia Trans-Oral Robética o TORS
(Trans-Oral Robotic Surgery) han ganado mucho
terreno en los ultimos afios para el tratamiento de
esta patologia oncologica.

TORS fue introducida por primera vez en la
literatura por Weinstein en el afio 20067. Desde esta
publicacion se ha ido desarrollando el uso de TORS
en el manejo de patologia maligna en cabeza y cuello,
en especial de laringe y orofaringe. Tiene resultados
oncoloégicos comparables, como también funcionales
con menor compromiso de la via aérea (posibilidad
de no utilizar traqueostomia) y menor trastorno de
deglucion®?®,

Se presentan dos casos clinicos de cancer de oro-
faringe tratados con TORS en el equipo de cabeza 'y
cuello de nuestra institucion, previa autorizacién con
consentimiento informado.

Caso clinico 1

Se describe una paciente de género femenino con
antecedentes de tabaquismo cronico 25 paquetes/afio. El
aflo 2008 (con 78 afios de edad) es estudiada por
un trastorno de deglucion, donde se diagnostica un
cancer de base de lengua. Completa su estudio con
una etapificacion cTINOMO, siendo evaluada en el
comité de cabeza y cuello recomendandose radiote-
rapia exclusiva. Recibe 66Gy en orofaringe, y S0Gy
a linfonodos cervicales bilaterales. Evoluciona con
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una adecuada tolerancia, con leve odinofagia, radio-
dermitis asociada a xerostomia y disfagia leve. Se man-
tiene en controles hasta que en octubre de 2013 en
una nasofibrolaringoscopia, se pesquisa una lesion
solevantada con una ulceracion de aproximadamen-
te 5 a 8 mm en la base de lengua hacia la derecha.
Se estudia con PET- CT (Figura 1) que muestra
probable recidiva en el sitio del tumor primario sin
metastasis a distancia. Se realiza biopsia, que con-
firma un carcinoma espinocelular, siendo evaluada
en el comité de cabeza y cuello. En consideracion a
sus 82 afios, con un territorio irradiado, y teniendo
una lesion de pequefio tamafio, se sugiere TORS
para evitar la morbilidad de una cirugia abierta de
rescate. Esta se realiza en diciembre de 2013. Previa
traqueostomia para proteccion de la via aérea se uti-
liza un abreboca autoestatico de aro. Se implementa
el Robot Da Vinci® (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA, USA). Luego de la instalacion de los brazos
roboticos se comprueba la vision completa del
tumor. Se utiliza dpticas de 0° y de 30°, ademas de
una pinza y tijeras monopolar en los brazos del robot
(Figura 2). Se logra resecar tumor con margenes
libres confirmados con biopsia rapida. Cirugia sin
incidentes y sin sangrado importante. Paciente se
envia a UCI siendo desconectada de ventilacion
mecanica al segundo dia. Deglucién normal y retiro de
traqueostomia al 4° y 5° dia postoperatorios, respectiva-
mente. Deglutiendo normal al 4° dia post operatorio.
La biopsia diferida confirma carcinoma espinoce-
lular con margenes negativos, por lo que el comité
sugiere s6lo observacion.

Caso clinico 2

Paciente hombre de 57 afios, con antecedentes de
resistencia a la insulina, alcoholismo, tabaquismo
por 20 afios (30 pag/aiios) suspendido. Tiene historia
de un cancer de paladar blando y uvula, tratado en
1990 con radioterapia exclusiva al sitio del primario
y cuello bilateral. En julio de 2013, por aumento
de volumen submandibular se realiza biopsia que
informa metastasis de carcinoma escamoso. Es so-
metido a un vaciamiento supraomohioideo bilateral,
ademas de un examen bajo anestesia de la via aérea
superior, que mostrd una lesion ulcerada en base de
lengua cuya biopsia diferida confirma la presencia
de un segundo primario de orofaringe, al cual no
se le realizd tratamiento. Se estudia con PET-CT
que confirma un tumor en base de lengua ademas
de adenopatias en grupo IA y IB. Consulta con
estos antecedentes, siendo evaluado en el comité de
cabeza y cuello sugiriéndose TORS y rediseccion
cervical. En pabellon, posterior a traqueostomia, se
implementa el Robot Da Vinci® (Intuitive Surgical,
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Figura 1. Imagen de PET CT que
muestra zona de recidiva 5 aflos des-
pués del primario de base de lengua.

Figura 2. Posicionamiento del Robot Da Vinci® (Intuiti-
ve Surgical, Sunnyvale, CA, USA) para cirugia transoral.

Sunnyvale, CA, USA). Luego de la instalacion de
los brazos roboéticos se comprueba la vision com-
pleta del tumor, lograndolo resecar con margenes
libres confirmados con biopsia rapida. Evoluciona
en forma favorable, con ejercicios de deglucion al
sexto dia. La traqueotomia se retira al 8° dia. Biopsia
diferida informa carcinoma epidermoide con diame-
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tro de 2,1 cm, con margenes libres pero cercanos.
La evaluacion por comité postcirugia recomienda
radioterapia postoperatoria.

Discusion

El tratamiento cancer de orofaringe ha evolucio-
nado en las ultimas décadas’. En la actualidad el
tratamiento con radioterapia o quimioradioterapia ha
sido el de eleccion en desmedro de la cirugia abierta,
esto es principalmente porque los procedimientos
quirargicos tradicionales presentan un gran nimero
de complicaciones las que se ven incrementadas
especialmente en los territorios que requerirdn o
fueron sometidos a radioterapia'®!!.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes
encontradas en el tratamiento de estos pacientes se
puede considerar la xerostomia, dermatitis actinica,
trastorno de la deglucién, uso de traqueotomia y gas-
trostomia en forma prolongada, osteoradionecrosis,
mucositis y neutropenias, las cuales disminuyen la
calidad de vida de manera considerable, especial-
mente en los pacientes jovenes. En este sentido,
TORS es una herramienta que permite buen control
oncologico como también buenos resultados fun-
cionales, reduciendo los efectos no deseados de los
tratamientos estandares actuales; incluso se estudian
hoy tratamientos con menores dosis de radioquimio-
terapia postoperatoria en estos pacientes''4,

TORS permite preservar mayor tejido normal
como también su irrigacion e inervacion permitiendo
una cicatrizaciéon Optima y evita dafiar innecesaria-
mente los tejidos sanos adyacentes al tumor, redu-
ciendo los extensos abordajes que son necesarios
para una reseccion oncologicamente satisfactoria.

La cirugia robdtica en nuestro pais se ha introdu-
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cido rapidamente en los ultimos aflos especialmente
en el area de la urologia y ginecologia'®. El desa-
rrollo en el area de cabeza y cuello a nivel mundial
aun esta en constante evaluacion, siendo tema
esencial de los ultimos congresos internacionales.
Nosotros consideramos que la indicacion para este
procedimiento debe ser muy precisa, en casos muy
especiales y evaluados previamente por un comité
multidisciplinario. La experiencia presentada es pionera
en nuestro pais con el uso de cirugia robdtica en el mane-
jo de esta patologia. Esperamos con el tiempo contar
con mayor experiencia en el manejo avanzado de
esta patologia con estas nuevas herramientas, que
nos permitiran disminuir los riesgos asociados a los
tratamientos convencionales en estos pacientes.
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