CAVIDAD ORAL.
(Anexo tablas y figuras)

Fig.1: Subsitios cavidad oral
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Fig.2: Tipos histolégicos de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2017.

Carcinomas escamosos variantes

j Carcinoma escamoso convencional.
:| Carcinoma cuniculatum.

:l Carcinoma escamoso basaloide.
:' Carcinoma escamoso acantolitico.
:l Carcinoma adenoescamoso.

:l Carcinoma escamoso papilar.

j Carcinoma escamoso fusocelular.
j Carcinoma verrucoso.

Carcinoma mucoepidermoide.
Carcinoma adenoide quistico.
Carcinoma de células acinares.
Adenocarcinoma polimorfo.
Carcinoma de conducto salival.
Carcinoma epitelial-mioepitelial.
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Carcinoma de células claras.

:l Carcinoma linfoepitelial (no-nasofaringeo).

Tumores de glandulas salivales menores
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CLASIFICACION HISTOLOGICA (OMS 2017)

Carcinoma ex-adenoma pleomorfo.
Adenocarcinoma de células basales.
Carcinosarcoma.

Carcinoma secretor (anélogo al mamario).
Carcinoma intraductal.

Carcinoma oncocitico.

Carcinoma mioepitelial.

Adenocarcinoma, sin otra especificacion.

Carcinomas neuroendécrinos

Carcinoma neuroendécrino bien
diferenciado (tumor carcinoide tipico).

Carcinoma neuroendécrino moderadamente
diferenciado (tumor carcinoide atipico).

Carcinoma neuroenddécrino, pobremente
diferenciado, de células pequeiias.

Carcinoma neuroendécrino, pobremente
diferenciado, de células grandes.

_] ofros.

Nota: La estadificacion
aplica para TODOS los
tumores de labio y
cavidad oral EXCEPTO
sarcomas (considerar
estadificacion de
sarcomas de partes
blandas/6seos de
CyC), melanoma de
mucosas, carcinomas
escamosos de
bermellén labial y
linfomas.



Fig.3: Estadificacion clinica y patolégica del tumor primario (T).

CLINICO (c) PATOLOGICO (p)
Extensi6n de la enfermedad CRITERIOS DE ESTAD”:ICACION Extension de la enfermedad
previa al tratamiento. luego de la cirugfa definitiva.
TUMOR PRIMARIO (T)
TX Tumor primario no pudo ser evaluado. X
Tis Carcinoma in situ. Tis
T1 Tumor < 2cm. en su dimensién mayor, < 5mm. de profundidad de invasién (DOI)*. T1
T2 Tumor < 2em. en su dimensién mayor, DOI: > 5mm. pero < 10mm. T2
o tumor de > 2em. pero < 4cm. en su dimensién mayor y DOl < 10mm.
Tumor > 4cm. en su dimension mayor,
T3 o cualquier tumor con DOl > 10mm. T3
T4 Enfermedad local avanzada. T4
T4a  Enfermedad local moderadamente avanzada: T4a
Labio: tumor invade a través del hueso cortical o compromiso del nervio
dentario inferior, piso de boca o piel de la cara (ej. menton o nariz).
Cavidad oral: tumor invade Unicamente estructuras adyacentes (a través del
hueso cortical** de la mandibula o el maxilar superior, o compromete el seno
maxilar o la piel de la cara)
T4b Enfermedad localmente muy avanzada: invasion del espacio masticatorio, hueso T4b
pterigoides o base de craneo y/o envuelve la arteria carétida interna.

Notas: *DO/ es profundidad de invasion (“Depth of invasion™: DOI) y no espesor de la lesion.
** La erosion superficial del hueso/alvéolo dentario (Unicamente) por un tumor
primario gingival no es suficiente para clasificar a una lesién como T4.

Fig.4: Profundidad de invasion (DOI).
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O Nivel de la membrana basal de la mucosa sana méas préxima al tumor.




Fig.5: Estadificacion clinica de los ganglios linfaticos regionales (cN) para cavidad oral.

CLINICO (c) CRITERIOS DE ESTADIFICACION
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)
NX Ganglios regionales no pueden evaluarse.
NO Sin metastasis ganglionares regionales.
N1 Metastasis en un unico ganglio ipsilateral, 3 cm. o menos en su mayor
dimensién y EEN* (-).
N2 Metastasis en un ganglio unico ipsilateral, > a 3 cm. pero no > de 6 cm. en su

mayor dimensién y EEN (-);

o metastasis en multiples ganglios ipsilaterales, ninguno de ellos > de 6 cm. en
su mayor dimension y EEN (-);

o metastasis en ganglios bilaterales o contralaterales, ninguno de ellos > de 6
cm. en su mayor dimensién y EEN (-).

N2a Metastasis en un ganglio unico ipsilateral, > a 3 cm. pero no > de 6 cm.
en su mayor dimension y EEN (-);

N2b Metastasis en multiples ganglios ipsilaterales, ninguno de ellos > de 6 cm.
en su mayor dimensiéon y EEN (-);

N2 Metastasis en ganglios bilaterales o contralaterales, ninguno de ellos > de

c 6 cm. en su mayor dimension y EEN (-).
N3 Metastasis en un tunico ganglio, > de 6 cm. en su mayor dimension y EEN (-);
o metastasis en algun ganglio que, clinicamente, denote EEN (+)
N3a Metéstasis en un unico ganglio, > de 6 cm. en su mayor dimensién y EEN (-)
N3b Metastasis en algtin ganglio que, clinicamente, denote EEN (+)

Notas:

*EEN: Extensiéon extranodal.

La designacion con la letra “U” o “L” debe ser usado para cualquier categoria N para indicar metastasis: por arriba (“U”")
o por debajo (“L”) del borde inferior del cricoides.

Indistintamente, la EEN -tanto clinica como patolégica- debe ser consignada como EEN (+) o EEN (-).



Fig.6: Estadificacion patoldgica de los ganglios linfaticos regionales (pN) para cavidad oral.



