CANCER DE LABIO

Tabla 1

| EVALUACION INICIAL | — | EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS |— ESTADIFICACION

® Biopsia o Revision de biopsia

e Historia Clinica

o Antecedentes Personales

o Antecedentes Heredofamiliares
o Exposicion Ambiental

e Examenes Prequirrgicos
e Evaluacion Preoperatoria
o Odontologia

o Fonoaudiologia

o Antecedentes de Enfermedad Actual
e Examen Fisico

o Examen Méedico General
o Evaluacion completa de Cabeza y Cuello

e Examenes Complementarios de Imagenes
o Radiografia Panoramica (T3-T4)
o TC/RNM (T3-T4)

o Ecografia+PAAF (sospecha de compromise ganglionar)

T1-T2,N1-3

T3-T4a, NO-3
T4b, cualquier N

Tabla 2

TRATAMIENTOINICIAL |

ADYUVANCIA

Radioterapia
Considerar QT+RT

T1-T2, NO q |Resecciéndel Tumor Primario | —

]

—

Reseccion del Tumor Primario

[Frzvs] mep

+
Linfadenectomia (*)

Reseccion del Tumor Primario
T3-T4a, NO-3 ‘ .

Linfadenectomia (*)

Radioterapia
Considerar QT+RT

Radioterapia
B | Reseccion del Tumor Primario | EE———

+ Radioterapia
+ QT+RT
+ Considerar Ensayo Clinico

T4b, cualquier N -

Considerar QT+RT

*Evaluar Resecabilidad y bilateralidad

Tabla 3
ENFERMEDAD RECURRENTE Re- Estadif —
O PERSISTENTE ‘ e- Estadifnicacion

I « Terapia Sistémica
[ cMetastasis a Distancia> | E—— ) | - Cuidados Paliativos

‘ « Considerar Ensayo Clinico

l:l -m ’ | ¢ Radioterapia Previa? |. I:l »

Lo,

E » Rescate Quirdrgico

| ¢Recurrencia Resecable? |

« Considerar Re-Irradiacion
+ Cuidados Paliativos




