2 @ CONGRESO
W &) NACIONAL
‘ .

IMAGEN EN EL CARCINOMA DE LA
CAVIDAD ORAL

Roser Querol Ripoll!, Fares Salame Gamarra?, Angel Vicente Lédpez?2, Toni Revert Ventura? , Regina Teruel Coll?,

Martine Gunnarsdottir?

'Hospital General Universitari de Castell6 (Castello de la Plana); 2Hospital de Manises (Manises)




» ¥  JelolN[c]e)
® 0;1 ACIONAL

. FERM 5 -

VALENCIA

* OBJETIVOS DOCENTES:

-Realizar un repaso de la anatomia de la cavidad oral y ejemplificar con casos la
afectacion tumoral en los diferentes subsitios de la misma.

-Conocer y valorar los hallazgos radiologicos con implicacion terapéutica,
incluyendo los nuevos criterios en el estadiaje del TNM (82 edicion).

-Repasar las vias habituales de diseminacion del carcinoma de la cavidad oral en
funcion del subsitio afectado por el tumor.
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ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL

* Es la parte mas anterior del tracto aéreodigestivo.

e Cavidad oral se subdivide en partes (subsitios) que debemos conocer:
- Labios.
- M.bucal-yugal.
- Arcada alveolar-m.gingival.
- Lengua oral.
- Paladar duro.
- Suelo de la boca.
- Trigono retromolar.
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 E|l cancer de cavidad oral representa aproximadamente un 30% de los
carcinomas de cabeza y cuello.

 El tipo histoldgico mas frecuente el escamoso (90%) siendo el tabaco y el
alcohol los principales factores de riesgo (actuacion sinérgica). El otro 10%

son tumores de g.salivales menores, sarcomas, melanomas de mucosa vy
linfomas.

e Se presentan habitualmente como lesiones ulceradas y se localizan mas
frecuentemente en labio inferior, lengua oral y suelo de la boca.
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* El diagndstico habitualmente es un diagnostico clinico siendo las técnicas de
imagen complementarias:

- Mediante la TC: mejor valoracion de la afectacion cortical del hueso y
diseminacion-afectacion ganglionar (N).

- Mediante RM: mejor valoracion de la extension local del tumor (T), la
afectacion de la médula 6sea y la diseminacion perineural.

* En el estadiaje TNM (82 edicion) del carcinoma de la cavidad oral se
introducen nuevos criterios respecto la estadificacion Ty N:

-El criterio de profundidad de invasion tumoral (DOI) en el estadiaje T.
-El concepto de diseminacion extracapsular ganglionar en el estadiaje N.
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TRIGONO RETROMOLAR

* Mucosa de la region posterior al ultimo molar mandibular.

 La afectacion tumoral puede ser primaria o secundaria (desde pilar
amigdalino anterior, amigdalas palatinas o base de la lengua).

Trigono retromolar
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TRIGONO RETROMOLAR

Se solicita TC ante lesion dsea
en angulo mandibular

derecho:

TUMORACION EN TRIGONO RETROMOLAR
DERECHO CON EXTENSION A PILAR
AMIGDALINO ANTERIOR, INFILTRACION
MANDIBULAR Y EXTENSION HACIA EL
M.BUCCINADOR IPSILATERAL.
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TC con contraste iv, estudio parcialment artefacto en la zona de interés.

Asimetria con engrosamiento y realce del pilar amigdalino anterior y trigono retromolar derechos. No se
evidencia invasion mandibular.

Se completa con RM para mejor estadificacion local (T) y por estudio de TC parcialmente artefactado.
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Se completa estudio con RM para una mejor estadificacion local: se identifica tumoracién afectando trigono retromolar, pilar amigdalino
anterior y amigdala palatina. La tumoraciéon afecta la mucosa gingival interna y externa asi como a la cortical y medular mandibular
llegando al canal dentario.

A tener en cuenta...

-La afectacién del trigono puede ser secundaria a un tumor de orofaringe (pilar amigdalino anterior o amigdala palatina) o primario y
extension a orofaringe secundaria.

-Con la TC a menudo areas artefactadas que no permiten una adecuada visualizacién. Con la RM mejor valoracién-afectacion local (T), en
este caso la estadificacion de la T pasé de un T2 a un T4a.
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MUCOSA BUCAL-YUGAL

* Es |la mucosa que reviste internamente las mejillas.

SEeram BreRm -

* El rol de la imagen es para valorar la extension de la lesion:
-TC con la técnica de “mejilla hinchada” para una mejor valoracion.

Mucosa bucal
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MUCOSA BUCAL-YUGAL

TC con técnica “mejilla

hinchada”:

TUMORACION-ENGROSAMIENTO
DE LA MUCOSA BUCAL ADYACENTE
A ARCADA MANDIBULAR
IZQUIERDA.

NO SE OBSERVA EROSION OSEA.
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ARCADA ALVEOLAR SUPERIOR, INFERIOR Y MUCOSA GINGIVAL

-La mucosa que recubre la superficie de |a arcada alveolar superior e inferior se conoce
como mucosa gingival.
-Se diferencia la mucosa gingival interna (mucosa lingual) y la externa (bucal).

Arcada alveolar superior e inferior

Mucosa bucal




‘ D © CONGRESO
20 - 23 MAYO 2026
ALACIO DE CONGRESOS \ ‘ /‘m

ARCADA ALVEOLAR SUPEFIbR, INFERIOR Y MUCOSA GINGIVAL

Se solicita TC por lesién en mucosa gingival y yugal
derecha: Banda de mucosa yugal y gingival derechas
engrosadas, a ambos lados de |a cresta alveolar
mandibular con invasién mandibular focal. La
afectacion llega hasta el canal dentario pero sin
aparente afectacion.
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ARCADA ALVEOLAR SUPERIOR INFERIOR Y MUCOSA GINGIVAL

Se solicita TC por lesion destructiva en arcada maxilar derecha:

Tumoracion en arcada maxilar derecha con afectacion cortical e infiltracion medular que afecta mucosa
yugal y gingival (bucal) adyacentes.
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-Son tumores poco frecuentes.
-En los tumores que afectan al paladar duro es muy importante la valoracion de los
foramenes

por la posibilidad de diseminacion perineural.

Paladar duro

Foramen
palatino mayor

Foramen
palatino mayor

&=/ Foramen palatino

proceso
menor

palatino )
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PALADAR

Se solicita TC y se completa con
RM ante tumoracion en paladar
duro: Tumoracion en paladar
duro con erosion del mismo. No
afecta los agujeros palatinos, no
sugiere diseminacion perineural.
En la anatomia patoldgica:
tumoracion de glandules
salivales menor.
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LENGUA ORAL

La lengua oral o bucal (2/3 anteriores de la lengua) forman parte de la cavidad oral.
El tercio posterior forma parte de la orofaringe.

La lengua estd compuesta por dos grupos musculares: intrinsecos y extrinsecos.

Los tumores afectan con mas frecuencia al borde lateral y en segundo lugar al
ventral.

La técnica de imagen para una mejor valoracion local y extension de la tumoracion
es la RM (mejor detalle anatomico).

Lengua oral
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LENGUA ORAL

Estudio de RM: Lesion en hemilengua izquierda. No cruza la linea media, no afecta al septum lingual.
No se observa afectacion mandibular.
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Estudio de RM: Tumoracién-lesién circunscrita en
vertiente lateral de lengua izquierda, alcanza la linea media
pero no la cruza.
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SUELO DE LA BOCA

* Esta formando por el musculo milohioideo y el vientre anterior del digastrico
combinado con la musculatura extrinseca de la llengua.

MANDIBULA

GLANDULA SUBLINGUAL
; GLANDULA SUBLINGUAL
— GLANDULA

MUSCULO MILOHIOIDED m — 00X il SUBMANDIBULAR
MUSCULO GENIOGLOSD ——— = 2 I\\ i P NERVIO LINGUAL

- R S 2y ARTEIO LINGUAL
WUSCULO GENIHIOIDED

9 T NERVIO HIPOGLOSO
./

NOCLEO NEUROVASCULAR
(ARTERIANERVIO LINGUAL)

MANDIBULA

VIENTRE ANTERIOR DEL
MSCULD DIBASTRICO

HUESD HIOIES
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SUELO DE LA bOCA

Se solicita RM por lesion de aspecto tumoral en el suelo de la boca: voluminosa

tumoracion del suelo de la boca que afecta a ambos lados de |a sinfisis mandibular con afectacion de la
médula ésea asi como de la mucosa bucal y gingival.
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RECORDAR LOS CAMBIOS DEL TNM (82 edicidn): T

Tl Tumor de 2 cm 0 menos de tamafio maximo y
menos de 5 mm de DOI.

T2 Tumor de 2 cm 0 menos de tamaifio maximo y DOI
entre 5-10 mm o tumor entre 2-4 cm de tamano
maximo y DOl de menos o de 10 mm.

T3 Tumor de mas de 4 cm de tamano maximo o de mas
de 10 mm de DOI.

T4 T4a: enfermedad local moderadamente avanzada
(invade la cortical del hueso mandibular o del seno
maxilar o afecta la piel).

T4b: enfermedad localmente avanzada: invasion del
espacio masticador, pterigoides, base de craneo o
rodea la arteria carétida.
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RECORDAR LOS CAMBIOS DEL TNM (82 edicién): N
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_ o ganglios — regionales

N1 Metastasis en un solo ganglio ipsilateral <3 cm, y sin
extension extraganglionar (ENE(-))

N2 N2a : metastasis en un solo ganglio ipsilateral, >3
cmy <6 cm, y ENE(-)
N2b : metastasis en multiples ganglios
ipsilaterales, todos <6 cm, y ENE(-)
N2c : metastasis en ganglios bilaterales o
contralaterales, todos <6 cm, y ENE(-)

N3 N3a : metastasis en un ganglio, >6 cm, y ENE(-).
N3b : metastasis en un ganglio con ENE(+)
clinicamente evidente (ENE _)
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

* En el carcinoma de lengua oral es importante valorar y resefar en el informe
algunos hallazgos radioldgicos que tienen implicacion terapéutica:

-Invasion del septum lingual:

:Su invasion implica cambios en la técnica quirurgica: contraindicada la
glosectomia parcial.

-Aumenta el riesgo de afectacion ganglionar contralateral, requiriendo
vaciamiento bilateral.

-DOI (invasion en profundidad):

-La invasion en profundidad del tumor es un dato que debe valorarse porque
condiciona la T del TNM junto con el diametro mayor del tumor (8a edicién
TNM) y es un factor prondstico independiente de supervivencia y recurrencia.
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DOI (invasion en profundidad)

* Determina el estadio T del TNM junto con el diametro mayor del tumor
(8a edicion delTNM).

DOI es la distancia medida en
milimetros desde la tedrica
membrana basal del epitelio sano
adyacente hasta el punto mas
profundo de infiltracién tumoral,
diferenciandose del espesor total
del tumor.

- Epitelio

Medicidn de
py, & la Membran:
t b e
Wmfuna.w fN 'z’; ﬁ b, " rofuncidad] | Basal
dt: r-vn\ ¥ :5 \\\‘ “ -' Maxima™H | Lamina

{ [ intrinseco
|

propria
: ‘ ] ' La flecha naranja representa
57 -a",-'» | Mascuto la invasién en profundidad (DOI):

El edema peritumoral puede
sobreestimar las medidas (valorar
secuencia tras contraste y/o

difusion).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

 Diseminacion perineural:

-Ruta comun de diseminacion en el carcinoma del trigono retromolar y del paladar duro.

-La diseminacion puede ser anterdégrada o retrograda, sobre todo a través de ramas del nervio
trigémico.

-La afectacién implica cambios en la cirugia y tratamiento (complementar con RT o QT).

Carcinoma adenoide quistico
de paladar blando y duro (A)
con diseminacion perineural
por canales palatinos a
fosa pterigopalatina bilateral
a nivel del canal del vidiano
_ L DA B, ) R ‘ (B) y del agujero redondo
o In . = \ o (C).

A B C
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

 Diseminacion perineural:

154

Mismo caso de carcinoma
adenoide quistico de paladar
blando y duro con
diseminacioén perineural.

En los planos coronales se
visualiza la diseminacidn a
fosa pterigopalatina bilateral
(A) y agujeros redondos (B).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

* Erosion osea:

-Factor prondstico negativo que requiere resecciéon mandibular (mandibulectomia
marginal vs. segmentaria) segun el grado de erosidon-invasion y las caracteristicas del
hueso (radiado previamente, altura-espesor del hueso mandibular).

Resecciones segmentarias son necesarias si:
-Erosiones groseras dseas y/o invasion del canal alveolar inferior.

-Abundante tejido de partes blandas adyacente.
-Mandibulas en pacientes edéntulos (no conservan una altura suficiente, <1 cm)

y mandibulas radiadas.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

* Erosion osea:

-En estos dos casos indicacion quirurgica de segmentectomia mandibular por la
invasion mandibular llegando hasta el canal dentario.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS CON IMPLICACION TERAPEUTICA

» Afectacion ganglionar con signos de diseminacion extracapsular: signo de mal
prondstico con estadio N de la TNM N3b (82 edicion TNM).

TC con contraste en paciente con tumor de mejilla:
Adenopatia con claros signos de diseminacion extracapsular.
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RUTAS HABITUALES DE DISEMINACION DEL CANCER DE CAVIDAD ORAL

Lengua oral Musculatura intrinseca y extrinseca, invasion del
paguete neurovascular, suelo de la boca y mandibula.

Trigono retromolar Mandibula, diseminacion perineural (V3), rafe
pterigomandibular hacia m.buccinador y
m.constrictor superior.

Labio (superior e inferior) M.orbicular, piel, mucosa bucal-yugal, mandibula-
maxilar.

Suelo de la boca Diseminacidon submucosa, paquete neurovascular
lingual, musculatura extrinseca de la llengua,
mandibula.

Paladar duro Erosion ésea, diseminacion perineural hacia fosa

pterigopalatina.

Mucosa bucal y gingival Diseminacion submucosa, erosion
maxilar/mandibular.
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CONCLUSIONES

* Es imprescindible conocer bien la anatomia de la cavidad oral y los subsitios
para poder valorar adecuadamente los carcinomas de la cavidad oral.

* Ante el diagnodstico de un carcinoma de la cavidad oral, debemos realizar una
lectura sistematica y un informe radioldgico estructurado valorando e
informando los hallazgos radioldgicos con implicacion terapéutica.

* Es necesario realizar un abordaje multidisciplinar en la valoracion de los
pacientes.
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