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Por	favor,	use	este	identificador	para	citar	o	enlazar	este	artículo:	Tipo:	Nivel	de	estudios:	un	Título	principal:	Un	estudio	del	carcinoma	de	células	escamosas	de	la	piel	de	la	piel	de	pronóstico	de	la	cabeza	y	el	cuello	Autor:	se	Scanavini	junior,	Rui	Carlos	Asesor:	Ã	¢	Martins,	puerta	o	£	SANTOS,	1947-	resumen:	resumen:	resumen:	el	carcinoma	de
células	escamosas	o	carcinoma	de	células	escamosas	es	el	segundo	más	común	de	cáncer	de	piel	y	la	recuperación	superior	a	90%	cuando	son	tratados	en	la	etapa	más	inicial.	tumores	más	grandes	y	una	pequeña	fracción	de	los	tumores	iniciales	por	lo	general	tienen	evolución	mencionadas	de,	representada	por	recidivas	y	distancia	loco-regional,	a
pesar	del	tratamiento	inicial.	OBJETIVO:	Identificar,	a	partir	de	un	análisis	retrospectivo,	histológico	y	factores	clínicos	asociados	con	el	desarrollo	desfavorable,	la	identificación	de	tumores	de	alto	riesgo.	Material	y	Método:	Treinta	y	cinco	remedios	de	pacientes	sometidos	a	tratamiento	quirúrgico	de	carcinoma	Spinocelular	(CPB)	de	cabeza	de	la	piel
del	cuello,	y	la	información	sobre	el	espesor	(mm)	se	recogieron	los	perineural,	grado	de	diferenciación	y	la	invasión	angiolinfectic	..	El	análisis	estadístico	de	la	combinación	de	estos	factores	se	ha	llevado	a	cabo	con	la	evolución	de	las	variables	del	BCE	(recurrencia	local,	metal	linfáticos,	metástasis	a	distancia	y	premium).	estado	E'	de	la	misma
manera	en	la	comparación	de	las	variables	de	evolución	ECC	entre	ellos.	A	diferencia	de	Statum	se	admitió	a	5%.	RESULTADOS:	asociación	estadística	se	produjo	entre	la	recidiva	local	y	la	invasión	perineural;	metal	y	invasión	linfática	angiolinfectic,	el	espesor	y	la	invasión	perineural;	Una	invasión	distinto	y	angiolinfactic;	Diene	y	la	invasión
perineural,	invasión	angiolinfectic,	el	grosor	del	tumor.	Entre	las	variables	de	CPB,	se	verificó	que	el	metal	linfático	y	el	metal	de	la	distancia	se	han	asociado	con	el	logro.	Conclusión:	Los	factores	clínicos	e	histológicos	observados	en	la	evolución	para	definir	pacientes	de	alto	riesgo	que	deben	ser	mejor	establecido	una	continuación	de	y	nuevos
protocolos	terapéuticos	potenciales.	Unitermos:	Cuadrados	escamosas	carcinoma	de	células,	la	piel,	PrognosisBstract:	carcinoma	de	células	escamosas	es	el	cáncer	de	piel	segunda	más	común.	La	mayoría	de	los	pacientes,	especialmente	con	tumores	pequeños,	se	pueden	tratar	a	tasas	superiores	al	90%.	Los	tumores	más	grandes	y	un	subconjunto	de
pequeño	riesgo	sustancial	presente	de	recaída.	Objetivo:	Identificar,	mediante	análisis	retrospectivo,	fracturas	histológicos	y	clínicos	asociados	con	la	recurrencia	y	metástasis.	Material	y	método:	registros	Treinta	y	cinco	fueron	analizados	de	los	pacientes	tratados	quirúrgicamente	para	el	carcinoma	de	células	escamosas	de	la	cabeza	y	el	cuello.	De
ellos	hemos	reunido	información	sobre	la	profundidad	del	tumor	(mm),	la	invasión	perineural,	a	la	plancha	(Broders)	y	la	invasión	angiolinfática.	Después	de	que	nos	registramos	la	Asociación	de	características	theese	con	las	variantes	de	pronóstico:	Posición	recurrencia,	metástasis	ganglionares,	metástasis	a	distancia	y	la	muerte	causada	por	la
enfermedad.	Del	mismo	modo	se	comparó	Thesion	variaciones	pronóstico	entre	ellos.	meanence	estadística	ha	sido	admitido	en	el	nivel	del	5%.	Resultados:	Se	encontró	estadística	entre	la	montaña:	La	recurrencia	de	posición	y	la	invasión	perineural;	Metástasis	de	ganglios	linfáticos	y	la	invasión	perineural,	invasión	angiolinfática	y	profundidad;
metástasis	a	distancia	y	la	invasión	angiolinfática;	La	muerte	y	la	invasión	perineural,	la	profundidad	y	la	invasión	angiolinfática.	Entre	el	pronóstico	Se	encontró	asociación	de	la	muerte	variantes	con	metástasis	en	los	ganglios	distantes	y	los	ganglios.	En	conclusión,	las	características	histológicas	y	clínicas	del	cáncer	de	carcinoma	de	células
escamosas	de	la	piel	de	la	cabeza	y	el	cuello	en	puede	ayudar	a	definir	los	pacientes	de	alto	riesgo.	Los	protocolos	potenciales	deben	ser	establecidas	para	los	mejores	resultados	del	tratamiento	en	pacientes	theese	Squamose	Squidspelepeleprognostic	Idioma:	Inglés	Editor:	A,	[S.	N.]	Cita:	A,	a,	Scanavini	Junior,	Rui	Carlos.	Estudio	de	los	factores
pronósticos	de	la	piel	y	el	cuello	del	carcinoma	de	cuello	y	cuello.	2005.	89F.	Dissert§ã	£	o	(maestros)	-	Universidad	Estatal	de	Campinas,	Ciencias	Médicas,	Campinas,	Sp.	Disponible	en:	<	.	El	acceso	a:	7	Agosto	2018.	Fecha	de	emisión:	A,	2005	Aparece	en	las	colecciones:	FCM	-	tesis	dissertation§ã	£	o	productos	Ver	completo	Elemento	de	registro
Registro	de	voz	La	DSpace	están	protegidos	por	copyright,	con	todos	los	derechos	reservados,	a	menos	que	se	indique	lo	contrario.	La	mayoría	de	las	latas	de	la	columna	vertebral	de	la	piel	son	diagnosticados	y	tratados	de	forma	temprana,	cuando	todavía	se	puede	quitar	o	se	trata	con	terapias	locales.	spinoclegular	tumores	pequeños	se	pueden
tratar	con	estos	tratamientos.	Los	tumores	más	grandes	son	más	difíciles	de	tratar	y	las	de	crecimiento	rápido	tienen	un	riesgo	mayor	de	recurrencia.	En	casos	raros,	los	tumores	spinocelular	pueden	propagar	a	los	ganglios	linfáticos	u	otros	agricultura.	En	este	caso,	los	tratamientos	pueden	ser	solicitados,	tales	como	la	radioterapia,	inmunoterapia	y	/
o	quimioterapia.	Cirugía	Los	diferentes	tipos	de	intervenciones	quirúrgicas	utilizadas	en	el	tratamiento	de	gorras	de	cuero	spinocelular	son:	la	escisión.	A	menudo	se	utiliza	para	eliminar	los	carcinomas	de	células	con	un	margen	de	piel	normal.	Curetaje	y	Electrodycation.	Estas	técnicas	se	utilizan	para	pequeños	carcinomas	spinoclegular,	no	estando
indicado	para	tumores	grandes.	La	cirugía	de	Mohs.	Cirugía	de	Mohs	es	particularmente	útil	en	el	tratamiento	de	tumores	que	tienen	un	alto	riesgo	de	recurrencia,	tales	como	tumores	con	más	de	2	cm	de	diámetro	o	bordes	mal	definidos,	para	tumores	recurrentes,	para	los	tumores	que	han	sido	dispersados	los	nervios	bajo	la	piel	y	el	caso	de	tumores
situado	en	áreas	tales	como	la	cara	o	los	genitales.	Sin	embargo,	este	enfoque	es	más	complejo	y	requiere	tiempo	en	comparación	con	otros	métodos.	Radioterapia	La	radioterapia	es	a	menudo	una	opción	para	el	tratamiento	de	los	pacientes	ancianos	y	los	tumores	localizados	en	el	poppers,	la	nariz	o	los	oídos,	áreas	que	pueden	ser	difíciles	de	tratar
quirúrgicamente.	La	radioterapia	se	puede	realizar	después	de	la	cirugía	(simple	y	/	o	disección	de	ganglios	linfáticos)	si	todas	las	levas	no	se	eliminan,	o	si	existe	la	posibilidad	de	residente.	La	radioterapia	se	puede	administrar	también	en	el	tratamiento	de	tumores	que	recurrente	después	de	la	cirugía	y	se	ha	vuelto	muy	grande	o	profunda	para
eliminar	quirúrgicamente.	crioterapia	La	crioterapia	(criocirugía)	se	utiliza	para	algunos	carcinomas	carclegular	spinoclegular	iniciales,	especialmente	para	pacientes	que	no	pueden	hacer	la	cirugía,	pero	no	se	indica	para	los	tumores	invasivos	o	tumores	localizados	en	regiones	como	una	nariz,	oídos,	Lpebras,	cuero	o	piernas.	Presión	de	spinocelular
avanzada	cÃ	¢	mncer	piel	La	resección	de	ganglios	linfáticos.	La	eliminación	de	los	ganglios	linfáticos	se	indica	para	algunos	grandes	o	profundamente	invasivos	carcinomas	spyok,	como	si	los	ganglios	linfáticos	han	aumentado	o	endurecido.	A	veces,	la	radioterapia	puede	ser	indicada	después	de	la	cirugía.	La	inmunoterapia.	Otra	opción	para	las
tapas	de	la	piel	de	la	columna	vertebral	avanzados	que	no	se	pueden	tratar	con	cirugía	o	la	radioterapia	es	la	inmunoterapia	con	Cemipplimab	o	PembroLizumab.	Sin	embargo,	estos	fármacos	no	se	han	estudiado	en	pacientes	immunodressed,	tales	como	los	que	tienen	los	trasplantes	procedentes	de	la	agricultura	o	enfermedades	autoinmunes.	Por	lo
tanto,	el	balance	entre	los	beneficios	y	riesgos	de	estos	pacientes	no	está	claro.	La	quimioterapia	sistémica	y	/	o	terapia	de	destino.	La	quimioterapia	y	la	terapia	de	destino	(inhibidores	de	EGFR)	pueden	ser	opciones	para	los	pacientes	con	la	columna	de	piel	espinosa	espinosa	espinas	de	los	ganglios	linfáticos	u	otros	productos	agrícolas.	Estos	tipos	de
tratamiento	pueden	combinarse	o	administrarse	por	sí	mismos.	Publicado	originalmente	en	el	sitio	web	de	la	Sociedad	Americana	del	Cáncer,	IL	Traducido	y	adaptado	por	el	grupo	del	Instituto	Oncoguia.	¿Te	ayudas	a	ti	mismo?	La	cirugía	de	micrófotografía	MOHS	es	la	masa	con	la	tasa	de	curación	más	alta	y	que	le	permite	preservar	la	piel	sana.
Durante	el	procedimiento,	los	márgenes	quirúrgicos	se	retiran	y	se	examinaron	al	microscopio	hasta	que	podamos	células	tumorales.	Esto	permite	que	Cirujano	Moh	se	asegure	de	que	todas	las	tapas	se	hayan	eliminado	sin	sacrificar	la	cirugía	de	salud	de	la	piel	"MOHS	generalmente	se	indica	en	presencia	de	al	menos	uno	de	los	siguientes	criterios
siguientes	:.	Es,	-	tumores	en	la	cara.	-	Tumores	reclamados.	Cirugía	convencional	En	este	procedimiento,	el	médico	elimina	un	tumor	visible	y	un	margen	alrededor	aparentemente	saludable	(Ã	¢	â,	¬	Å	"Marem	de	SecurityÃ	¢	â,	¬).	El	tejido	eliminado	se	examina	en	los	próximos	días	los	microscopios	y	en	las	muestras	pequeñas	(aproximadamente	se
evalúan	1%	de	los	márgenes).	la	cirugía	convencional	es	adecuado	para	la	mayoría	de	los	carcinomas	Spyaffodular	normalmente	posicionado	en	el	tronco	y	miembros.	también	se	puede	mantener	en	la	cara,	sino	que	implica	más	la	eliminación	de	la	piel	alrededor	del	tumor	(	Ã	¢	â,	¬	å	"Seguridad	Margem	¢	â,	¬).	legrado	uterino	y	cauterización	Este
método	consiste	en	la	eliminación	de	la	superficie	de	la	cáscara	del	cuero	con	una	herramienta	de	raspado	(Cureda)	y	luego	cauterizar	la	base	del	mantel	C	En	un	elemento	de	bisturí.	Puede	ser	una	opción	para	el	tratamiento	de	carcinomas	in	situ	spyaffodular	ubicadas	en	el	tronco	y	miembros.	En	algunos	casos,	raspado	se	puede	realizar	sin	la
cauterización.	Radioterapia	La	radioterapia	tiene	rayos	de	alta	energía	para	destruir	las	habilidades	de	cáncer.	Se	puede	indicar	cuando	el	paciente	no	puede	ser	sometido	a	cirugía.	En	casos	raros	(cuando	hay	una	invasión	de	algún	nervio	grande	de	las	levas,	por	ejemplo),	la	radioterapia	se	utiliza	como	un	tratamiento	complementario	después	de	la
cirugía.	"La	criocirugía	Este	tratamiento	incluye	la	congelación	de	cesa	de	cáncer	con	nitrógeno	líquido.	Puede	ser	una	opción	para	el	tratamiento	de	superficie	(in	situ)	y	carcinomes	localizadas	Spyaffodry	y	miembros.	Como	tronco	y	miembros.	La	terapia	fotodinámica	Este	tratamiento	consiste	en	la	aplicación	local	de	una	.	Medicamentos	que	hace
que	las	habilidades	de	cáncer	sensibles	a	la	luz.	a	continuación,	la	zona	se	expone	a	la	luz,	que	destruyen	las	capacidades	de	cáncer.	Debido	a	la	limitada	penetración	en	la	piel,	la	terapia	fotodinámica	es	adecuado	sólo	para	carcinomas	de	la	columna	de	la	superficial	columna	vertebral	(in	situ).	Incluso	En	estos	casos,	la	tasa	de	curación	es	más	baja
que	la	cirugía.	Cirugía.
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