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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas de lengua (CCEL) es el tumor intraoral maligno méas
comdun, tratado mediante cirugia de reseccion para eliminar el tumor y un margen de tejido
sano. Latécnica de reseccion de lengua convencional (TRLC) suele presentar alta morbilidad
y margenes cercanos o positivos, lo que aumenta el riesgo de recurrencia. La ultrasonografia
(US) permite una evaluacién precisa en tiempo real, con potencial para lograr méas margenes
negativos.

Aunqgue una revisién sistematica reciente sobre técnicas de guia por imagen destaco que la
reseccion guiada por ultrasonografia (TRGUS) tuvo la mayor tasa de margenes negativos, no
compard esta técnica con la TRLC. El objetivo de esta revision fue evaluar el uso y eficacia
de la ultrasonografia y su impacto en la precision de los margenes quirdrgicos en la cirugia
de reseccion del cancer de lengua.

Se siguio la declaracion PRISMA 2021, realizando busquedas en PubMed, Scopus y Web of
Science con la estrategia: “Ultrasonography” AND “Tongue Neoplasms” AND “Margins of
Excision”, incluyendo estudios en humanos de los ultimos diez afios en revistas de alto
impacto.
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Los resultados muestran que la TRGUS tiende a obtener margenes negativos con mayor
precision que la TRLC, aunque sin diferencias estadisticamente significativas, sugiriendo
que la TRGUS podria reducir resecciones adicionales y preservar mejor el tejido sano.

En conclusion, la ultrasonografia tiende a mejorar la precision de los margenes quirdrgicos
en la reseccion del cancer de lengua, aunque sin resultados estadisticamente significativos
frente a la técnica convencional.

Palabras clave: Ultrasonografia, Neoplasias de la Lengua, Margenes de Escision.

ABTRACT

Squamous cell carcinoma of the tongue (SCCT) is the most common malignant intraoral
tumor, treated by resection surgery to remove the tumor and a margin of healthy tissue. The
conventional tongue resection technique (TRLC) often presents high morbidity and close or
positive margins, which increases the risk of recurrence. Ultrasonography (US) allows for a
more precise real-time evaluation, with potential to achieve more negative margins.

Although a recent systematic review on image-guided techniques highlighted that
ultrasound-guided resection (UGR) achieved the highest rate of negative margins, it did not
specifically compare this technique with LGR. The aim of the present systematic review was
to evaluate the use and efficacy of ultrasonography and its impact on the precision of surgical
margins in ultrasound-guided resection surgery for tongue cancer.

This review follows the PRISMA 2021 statement. Searches were conducted in PubMed,
Scopus, and Web of Science using the strategy: “Ultrasonography” AND “Tongue
Neoplasms” AND “Margins of Excision,” including primary studies in humans from the last
ten years published in high-impact journals.

The results indicate that TRGUS shows a trend toward obtaining negative margins with
greater precision than TRLC, though without statistically significant differences. This
suggests that TRGUS could reduce the need for additional resections and better preserve
healthy tissue, though more conclusive evidence is needed.

In conclusion, ultrasonography shows a tendency to improve the precision of surgical
margins in tongue cancer resection, although without achieving statistically significant
results compared to conventional techniques.

Keywords: Ultrasonography, Tongue Neoplasms, Margins of Excision.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas (CCE) de cabeza y cuello es el tercer cancer mas comin
en el mundo (1). El carcinoma de células escamosas de la lengua (CCEL) representa al menos

el 90% de todos los tumores malignos intraorales (2).

El CCEL se trata principalmente mediante cirugia de reseccion (3), que consiste en la
extirpacion del tumor, buscando eliminar todo el tejido cancerigeno junto con un margen de

tejido sano Illamado margen de reseccion (4).

Actualmente, los margenes de reseccion se clasifican principalmente por dos entidades. El
Colegio Real de Patologos (RCPath, del inglés Royal College of Pathologists), clasifica el
margen de reseccion tras la evaluacion histopatoldgica en 1) negativo, cuando se observan
mas de 5 mm de tejido libre de células cancerigenas, 2) cercano, cuando se observan de 1 a
5 mm de tejido sano, y 3) positivo cuando este es menor a 1 mm (5). Por otro lado, el Colegio
Americano de Patélogos (ACP, del inglés American College of Pathologists), define como

margen libre aquel mayor a 5 mm, y como margen cercano, aquellos menores a 5 mm (6).

Los margenes de reseccion cercanos y los positivos se asocian con tasas mas altas de
recurrencia (4). En estos casos, la terapia adyuvante, como la quimiorradiacion, radioterapia
o cirugia adicional, se indica en hasta el 85% de los pacientes (4) para reducir la probabilidad

de recurrencia y aumentar la supervivencia (7, 8).

La cirugia de reseccion puede realizarse mediante diversas técnicas, siendo la técnica
convencional de reseccion de lengua (TCRL) la mas usada en pacientes con CCEL (3). Esta
técnica se guia por la palpacion digital y las iméagenes preoperatorias, y se usa para eliminar
el tejido lingual canceroso en bloque (9). Sin embargo, esta técnica se asocia con un 20% de
margenes de reseccion cercanos o positivos, y con una mortalidad postoperatoria del 8,8% a

los 5 afios de la intervencion (8).

Las técnicas de reseccion guiadas por imagen, como la resonancia magnética (RM), la
tomografia computarizada (TC) y la ultrasonografia (US), son una herramienta til para la
evaluacion de los margenes quirdrgicos (10). La técnica de reseccion guiada por

ultrasonografia (TRGUS) se ha descrito como una herramienta prometedora para la cirugia
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de reseccion en la lengua (11). Esto, debido a que permite la evaluacién intraoperatoria en

tiempo real sin radiacién ionizante (12).

Si bien una reciente revision sistematica (12) que compar6 diversas técnicas de guia por
imagen en la cirugia de reseccion mostro que la TRGUS tuvo la tasa mas alta de margenes
de reseccion negativos, no analizé esta técnica, ni la compard con la TCRL. El objetivo de la
presente revision sistematica fue evaluar el uso y la eficacia de la ultrasonografia y su impacto
en la precision de los margenes quirurgicos en la cirugia de reseccion del cancer de lengua

guiada por ultrasonografia.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el uso y la eficacia de la ultrasonografia y su impacto en la precision de los margenes

quirdrgicos en la cirugia de reseccion del cancer de lengua guiada por ultrasonografia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar las modalidades del uso de la ultrasonografia empleada en la TRGUS para
identificar patrones de uso.

- Comparar las mediciones histopatoldgicas reportadas con las mediciones obtenidas a traves
de ultrasonografia in vivo y ex vivo, para evaluar la correspondencia entre ambas mediciones.
- Analizar los méargenes quirurgicos obtenidos en cirugias convencionales frente a aquellos
en cirugias guiadas por ultrasonografia para determinar diferencias en la eficacia de ambas
técnicas.

METODOLOGIA

La presente revision sistemética uso la declaracion PRISMA (13), para transparentar el
porqué de la busqueda sistematica, qué se hizo y qué se encontrd. Se realizaron blsquedas
de articulos en PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos MeSH (del inglés Medical
Subject Headings) y términos libres se combinaron con el conector booleano AND para
realizar las estrategias de busqueda (Tabla 1). La busqueda se adaptd a las bases de datos
Scopus y Web of Science
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Base de P Conector P Conector .
Términos MeSH Términos MeSH Términos MeSH
Datos booleano boolean
PubMed | “Ultrasonography” AND “Tongue Neoplasms” AND “Margins of Excision”

Tabla 1. Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed con los términos MeSH y los

respectivos conectores booleanos.

Dos revisores (JA y MO) realizaron las basquedas con limitacion de afios al periodo 2014-
2024 inclusive. Se programaron alertas semanales en las bases de datos hasta la finalizacion

de la presente revision.

Los revisores registraron los articulos identificados en una planilla del programa Excel 2010
(Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos) con el nombre del primer autor, afio
de publicacion, titulo del articulo y nombre de revista. Posteriormente, con la plataforma

Rayyan (Rayyan Systems Inc. Doha, Qatar) se eliminaron los articulos duplicados.

La elegibilidad de los articulos incluidos se realizo en tres etapas: andlisis de titulo, analisis
de resumen y analisis de texto completo. Los andlisis a titulo y de resumen se realizaron en
conjunto por ambos revisores, en caso de dudas el articulo avanzd a la siguiente etapa. El
analisis a texto completo se realizé de forma individual por cada revisor y en caso de dudas
se resolvieron en conjunto para llegar a consenso. En caso de no llegar a consenso, se solicitd
la opinién de un docente especialista en radiologia maxilofacial y con grado de Doctor
(AHR).

Se seleccionaron articulos de estudios primarios realizados en humanos y los criterios de
elegibilidad fueron: 1) Titulo / resumen: que tuviera los tres términos MeSH vy libres, o
palabras similares. 2) Texto completo: que correspondiera a estudios primarios relacionados
con la guia ultrasonogréafica para la cirugia de reseccion en pacientes con cancer de lengua,

publicado en revistas cuartil Q1 0 Q2.
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RESULTADOS

En el diagrama de flujo PRISMA se detallan los resultados numéricos del proceso de

seleccion de articulos. (Figura 1)

Articulos identificados desde:

Web of Science: 18 Articulos eliminados antes del cribado:
Scopus: 18 ’ Articulos duplicados (n=21)
PubMed: 10

v

Articulos cribados o Articulos excluidos:
(n=35) = Titulo (n=19)
v
Articulos evaluados para decidir su Articulos excluidos:
elegibilidad »| Texto completo (n=7) Topicos irrelevantes a los
(n=16) objetivos de la revision
Cuartil revista (n=1)
v

Total de articulos incluidos en la
revision

(0=8)

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA con resultados numéricos del proceso de seleccion de

articulos.
De los 8 articulos incluidos, 5 articulos fueron ensayos clinicos y 3 series casos.

En la Tabla 2 se observan los articulos con su afio de publicacion, revista y cuartil de la

revista respectivamente
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Autor Titulo el articulo Afio de | Revista Cuartil
publicacién
Au, et al. (14) Correlation of intraoperative | 2023
ultrasonographic oral tongue shape and
border and risk of close margins Otolaryngol
Head Neck
Surg
Tarabichi et al. | Intraoperative ultrasound in oral tongue | 2017
(15) cancer resection: feasibility study and early
outcomes
de Koning, et al. | Application and accuracy of ultrasound- | 2022
(5) guided resections of tongue cancer
de Koning, et al. | Feasibility study of ultrasound-guided | 2021
3 resection of tongue cancer with immediate
specimen examination to improve margin
control — comparison with conventional
treatment Oral Oncol Q1
Bulbul et al. (16) The utility of ontra-oral ultrasound in | 2021
improving deep margin clearance of oral
tongue cancer resections
Bekedam, et al. (4) | Implementing a deep learning model for | 2024 Br J Oral
automatic tongue tumour segmentation in ex- Maxillofac
vivo 3-dimensional ultrasound volumes Surg
Makouei, et al. | Feasibility of a novel 3D ultrasound imaging | 2024
an technique for intraoperative margin assesment
during tongue cancer surgery Curr Oncol
Nilsson, et al. (18) | Ultrasound-assisted resection of oral tongue | 2022 Acta Q2
cancer Otolaryngol

Tabla 2. Articulos incluidos en el estudio, ademés de su afio de publicacion y revista junto

al cuartil de la revista.
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La Tabla 3 muestra el dispositivo ultrasonografico usado en los estudios ademas del

transductor usado y su frecuencia ultrasonica.

Autor Dispositivo ultrasonografico Transductor Frecuencia
ultrasonogréfico ultrasénica
Makouei, et al, (2024) Hitachi Arietta 850 L64 18-22 MHz
BK 5000 L18 18-22 MHz
Nilsson, et al, (2022)
BK Medical Flex Focus L8870 18 MHz
1202
de Koning, et al (2022) 20 MHz
Mindray Te7 L20-5s
16 MHz
Bulbul et al, (2021)
Tarabichi et al, (2017)
Philips iU22 L15-7io
18 MHz
de Koning, et al, (2021) L20-5s 20 MHz
Mindray M9
L16- 4Hs 16 MHz

Tabla 3. Dispositivo ultrasonico, transductor y frecuencia ultrasonica usada.

La Tabla 4 presenta las mediciones histopatoldgicas y ultrasonogréficas in vivo y ex vivo de
los mérgenes tumorales.
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Diferencia entre la
Acrticulo Mediciones Mediciones Mediciones medicion histopatoldgica
histopatolégicas | ultrasonogréaficas | ultrasonogréaficas y la ultrasonogréafica in
(mm.) in vivo (mm.) ex vivo (mm.) vivo y ex vivo
respectivamente (mm.)
Makouei et al,
(2024) 47 ¢) 3,8 (-);0,9
Nilsson et al, .
(2022) 6,5 6.6 73 0,1;08
Bulbul et al, L
(2021) 6.4 6.8 ) 04; ()
de Koning, et al, .
(2021) 6,3 6,2 6,6 0,1;0,3
Tarabichi et al, L
(2017) 54 6.5 ) 0.9; ()

Tabla 4. Mediciones histopatolégicas y ultrasonograficas in vivo y ex vivo de los margenes.
(-): El dato no se declara en el articulo.

La Tabla 5 compara los margenes profundos entre la cirugia convencional y la guiada por
ultrasonografia con la categorizacién de RcPath.

Articulo Técnica convencional Técnica guiada por ultrasonogafia

Makouei et al, (2024). Libre (>5mm) =2
Cercano (1-5mm) =4

Positivo (<1mm) =0

de Koning et al, (2022) Libre (>5mm) =15 Libre (>5mm) = 22
Cercano (1-5mm) = 67 Cercano (1-5mm) =16

Positivo (<1mm) = 14 Positivo (<1mm) =2
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de Koning et al, (2021) Libre (>5mm) =15 Libre (=5mm) =7
Cercano (1-5mm) = 67 Cercano (1-5mm) =2
Positivo (<Imm) =9 Positivo (<1Imm) =1

Tararbichi et al, (2017) Libre (>5mm) = 11
© Cercano (1-5mm) =1
Positivo (<1mm) =0

Tabla 5. Comparacién de resultados margenes profundos en cirugia convencional y guiada
por ultrasonografia segin categorizacién RcPath. Los autores reportan que no existen
diferencias estadisticamente significativas al comparar los margenes en cirugia convencional
y guiada por ultrasonografia. (-): El dato no se declara en el articulo.

La Tabla 6 compara los resultados de los margenes profundos en cirugia convencional y la
guiada por ultrasonografia sin la categorizacion de RcPath.

Articulo Técnica de reseccion Técnica de reseccion guiada por
convencional ultrasonografia
Nilsson et al, (2022) <2mm =13 (17,1%) <2mm =2 (5,9%)
<5,0mm =31 (40,8%) <5.0mm = 8(23,5%)
>10mm =3 (3,9%) >10mm =2 (5,9%)
Bulbul et al, (2021) >5mm =14 >5mm =18
<5mm =7 <5mm =5

Tabla 6. Comparacion de resultados margenes profundos en cirugia convencional y guiada
por ultrasonografia sin la categorizacion RcPath. Los autores reportan que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la diferencia de los resultados que comparan

los margenes en cirugia convencional y guiada por ultrasonografia.
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DISCUSION

En la presente revision se analizé el impacto de la ultrasonografia en la cirugia de reseccion
del cancer de lengua, asi como la tecnologia usada en este procedimiento. Esta es la primera
revision sistematica centrada en evaluar el uso de la ultrasonografia en la reseccion de cancer
de lengua y compararla con la técnica de reseccion convencional. Los resultados indican que
la técnica ultrasonogréafica tiende a mejorar la precision de los margenes quirdrgicos en
comparacion con la técnica convencional, aunque esta diferencia no es estadisticamente

significativa.

En cuanto a los dispositivos ultrasonograficos y su uso en la evaluacion de la lengua, se
observo un patron de uso de transductores lineales, con frecuencias entre 16 y 22 MHz (Tabla
3). Aungue comunmente se usan transductores lineales con frecuencias entre 7 y 15 MHz
(19), frecuencias mas altas proporcionan mejor resolucion de imagen (20), lo cual es crucial
para obtener mediciones precisas en los margenes de reseccion de la lengua. Los
transductores lineales, con una superficie plana y larga, permiten una exploracion lineal de
areas extensas (19), lo que es ideal para estudios en regiones que requieren imagenes en un

plano recto, como la lengua.

En la presente revision se observo que las mediciones ultrasonograficas in vivo del tumor son
precisas, con una diferencia de aproximadamente 0,4 mm en comparacién con las mediciones
histopatoldgicas, que son el estdndar de referencia en la reseccion quirdrgica (21). Al
comparar las mediciones in vivo y ex vivo, se encontrd que las primeras se aproximan mas a
los resultados histopatoldgicos (Tabla 4), ya que las condiciones in vivo preservan mejor la
estructura y propiedades del tejido, mientras que los cambios dimensionales ex vivo pueden
afectar su precision (22). Esto sugiere que el uso de guia ultrasonografica in vivo permitiria
resecciones mas precisas y conservadoras. Ademas, se reduce la necesidad de mediciones
postoperatorias y los tiempos quirdrgicos, mejorando asi la precision de margenes y la

comodidad del paciente.

Al comparar entre la técnica convencional de reseccion de lengua y la guiada por
ultrasonografia, esta Gltima mostrd una tendencia a mejorar el control de los margenes

quirdrgicos en la reseccion del CCEL (Tablas 5y 6). La guia ultrasonografica permite una
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mayor precision en la eliminacion del tumor al proporcionar mediciones exactas en tiempo
real y sin radiacion ionizante (12). En cambio, la palpacion digital usada en la técnica
convencional no ofrece informacion precisa sobre las distancias de los margenes
intraoperatorios (3). Sin embargo, los estudios revisados no demostraron una diferencia
estadisticamente significativa, debido principalmente al tamafio reducido de las muestras y a
los amplios intervalos de confianza observados (5, 14, 16-18). Los hallazgos de la presente
revision sugieren que, aunque no se haya demostrado una diferencia estadisticamente
significativa, el uso de ultrasonografia para guiar la reseccion del CCEL podria tener un
impacto clinico relevante en el manejo quirtrgico de esta enfermedad. La precision en el
control de margenes intraoperatorios que ofrece la ultrasonografia permite una reseccion mas
conservadora y focalizada, lo cual podria traducirse en una mejor preservacion de la funcién
y una menor morbilidad para el paciente (7). Ademas, al reducir la necesidad de resecciones
adicionales y disminuir potencialmente la tasa de recurrencia tumoral, esta técnica podria

mejorar los resultados a largo plazo y la calidad de vida de los pacientes (8).

Los articulos analizados tienen varias limitaciones que pueden afectar la validez y
aplicabilidad de los resultados. En primer lugar, el uso de muestras pequefias, la participacién
de un Unico cirujano y la falta de grupos de comparacion emparejados limitan la capacidad
para generalizar los hallazgos, ya que estos podrian no ser representativos de poblaciones
mas amplias o diferentes contextos clinicos (5, 14, 17, 18). Ademas, problemas técnicos
como la imprecision en las mediciones, los falsos positivos y falsos negativos, y la
variabilidad en las técnicas de medicidn reducen la confiabilidad de los datos, lo que puede
influir en la interpretacion de los mérgenes quirdrgicos, un aspecto crucial en las cirugias de
reseccion (3-5, 17). Las limitaciones relacionadas con la experiencia del operador y la falta
de estandarizacion en las clasificaciones de margenes y descriptores tumorales introducen
sesgos que dificultan la comparacion entre estudios (3, 5, 14). Estos factores, en conjunto,
complican la interpretacion de los resultados y limitan el desarrollo de conclusiones
aplicables a la préactica clinica. Aunque la limitacion de muestras pequefias es comprensible,
establecer metodologias de estudio comparables permitiria en el futuro realizar un
metaanalisis que consolidaria los resultados individuales en un andlisis estadistico unico. Sin
embargo, actualmente, dicho metaanalisis es inviable debido a la falta de uniformidad entre

los estudios.
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En resumen, la presente revision sugiere que la ultrasonografia, especialmente cuando se
emplean transductores lineales de alta frecuencia, es una herramienta prometedora para
mejorar el control de los margenes quirdrgicos en la reseccion de tumores de lengua. Aunque
la ultrasonografia no ha mostrado un impacto estadisticamente significativo en comparacion
con la técnica convencional (Tablas 5 y 6), su tendencia a ofrecer mayor precision en la
eliminacion del tumor, junto con la posibilidad de realizar mediciones en tiempo real y sin
radiacion ionizante, es relevante para reducir la recurrencia y preservar tejido sano. No
obstante, la heterogeneidad en las clasificaciones de margenes y técnicas de medicion entre
estudios, junto con factores como el tamafio de muestra limitado y la experiencia del
operador, resaltan la necesidad de estandarizacion para optimizar los resultados y mejorar la
validez de los estudios. Implementar protocolos uniformes y ajustar las limitaciones
mencionadas son pasos fundamentales para avanzar hacia conclusiones mas solidas y

aplicables en la practica clinica.
CONCLUSION

La ultrasonografia muestra una tendencia a mejorar la precision de los margenes quirdrgicos
en la reseccion del cancer de lengua, aunque sin diferencias estadisticamente significativas
respecto a las técnicas convencionales. El uso de transductores de alta frecuencia es clave
para obtener imagenes detalladas y precisas en la evaluacion de margenes, siendo las
mediciones in vivo mas cercanas a las histopatoldgicas en comparacion con las ex vivo.
Ademas, la cirugia guiada por ultrasonografia tiende a ofrecer mayor precision en la
eliminacién del tumor y en la preservacion del tejido sano destacando la importancia de la
estandarizacion de la categorizacion y la experiencia del operador para optimizar los

resultados en comparacion con la técnica de reseccidn convencional.
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