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RESUMEN

Introduccion: La region de la cabeza y el cuello es una de las areas mas complejas del cuerpo vy el
carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna mas frecuente en esta localizacion.

Objetivo: Caracterizar, desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y terapéutico, los pacientes con
carcinoma epidermoide de cavidad bucal.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes tratados en un servicio de cirugia
maxilofacial entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2020. Se analizaron variables clinicas,
epidemioldgicas y terapéuticas. La informacion se obtuvo mediante la entrevista y el examen clinico.

Como medidas de resumen se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.
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Resultados: Se estudiaron 29 pacientes, con predominio del sexo masculino (69,0 %). La edad media
fue de 60,3 afios (rango entre 41 y 80 afios). La lengua fue la region anatomica mas afectada (34,5 %) y
la dlcera hundida o infiltrante la variante clinica de mayor presentacion (27,6 %). El 48,3 % de las
neoplasias fueron diferenciadas histologicamente. El 65,5 % de los diagndsticos se realizé en estadios
avanzados de la enfermedad (etapas 111y 1V). Los tratamientos més utilizados fueron la cirugia (31,0 %)
y la combinacion de quimioterapia mas radioterapia (27,6 %).

Conclusién: Predominan los pacientes masculinos, las lesiones linguales, de aspecto ulcerado y
diferenciadas histolégicamente. La modalidad terapéutica més utilizada fue la cirugia.

Palabras clave: neoplasias de la boca; carcinoma de células escamosas; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck region is one of the more complex areas of the body and the squamous
cell carcinoma is the most frequent malignant neoplasm in this location.

Objective: To characterize, from a clinic, epidemiologic and therapeutic point of view, patients with
squamous cell carcinoma of the oral cavity.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study with patients treated in maxillofacial
surgery service between January 1, 2018 and December 31, 2020. Clinic, epidemiologic and therapeutic
variables were analyzed. The information was obtained through interview and clinical examination.
Absolute frequencies and percentages were used as summary measures.

Results: Twenty-nine (29) patients, with a predominance of males (69.0 %), were studied. Mean age was
12 years (range between 41 and 80 years). The tongue was the most affected anatomical region (34.5 %)
and the sunken or infiltrating ulcer was the most common clinical variant (27.6 %); 48.3 % of the
neoplasms were differentiated histologically. 65.5 % of the diagnoses were made in advanced stages of
the disease (stages Ill and IV). The most used treatments were surgery (31.0 %) and the combination of
chemotherapy plus radiotherapy (27.6 %).

Conclusion: Male patients, lingual lesions, ulcerated appearance and histologically differentiated
predominated. The most used therapeutic modality was surgery.

Keywords: mouth neoplasms; squamous cell carcinoma; epidemiology.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello (CCC) comprende un grupo de neoplasias que comparten un origen
anatomico similar cuya mayoria se originan de la mucosa que recubre el epitelio del tracto respiratorio y
digestivo.? El complejo bucal se encuentra entre las 10 primeras regiones anatomicas afectadas por el
CCC y se divide en sitios anatémicos con desigual morbilidad y diferencias en la génesis del cancer. Es
por ello que el término cancer bucal (CB) puede incluir al cancer en los labios, la cavidad bucal, la
bucofaringe y las glandulas salivales.®) El carcinoma epidermoide (CE) es la neoplasia maligna mas
frecuente de la cabeza y el cuello; comprende aproximadamente el 90 % de todos los tumores malignos
y la cavidad bucal es la localizacion donde aparece con mas frecuencia.®

El CB es una enfermedad ampliamente distribuida en el mundo, con diversas prevalencias segun las
regiones y sus respectivos grados de desarrollo. La incidencia anual varia de 2 a 4 casos por 100 000
habitantes en los paises industrializados, a 25 casos por 100 000 habitantes en ciertas poblaciones
asiaticas.®

En Yemen,® del total de casos de CCC, el 31,7 % fueron CE bucales. En Hong Kong,” la incidencia
anual es de 6,4 y 1,3 por 100 000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente. En Espafia se estima
una tasa anual de 8,6 por 100 000 habitantes ® y en Francia una incidencia anual de 2 300 casos.® En el
2015, en los EE.UU. se reportan aproximadamente 45 780 nuevos casos de cancer de cavidad oral y
orofaringe, de los cuales 8 650 murieron a causa de la enfermedad.®?

La region latinoamericana se caracteriza por una alta incidencia de CCC; sin embargo, las tasas entre
paises varian ampliamente. Existe una disparidad de sexo y se reporta en hombres el 72 % de los casos

de cancer de esta localizacion.® En México, el 5 % de todas las neoplasias corresponden al CE de cabeza
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y cuello.) En Uruguay el CCC ocupa el quinto lugar en incidencia y sexto en mortalidad en hombres. 2
En Chile, el cancer de cavidad bucal y faringe se encuentra en el décimo séptimo lugar con una incidencia
de 3,2 por 100 000 habitantes.? En Brasil, el nimero de muertes a causa de CE de cavidad bucal fue de
4891 en 2010, y en 2014, 11 280 nuevos casos fueron diagnosticados en hombres y 4 010 en mujeres.*®
Otro estudio brasilefio evalud el periodo 2000-2014 y reportd una prevalencia del 16,7 % del CB para
todos los tipos de cancer evaluados segun localizaciones.

En Cuba, durante el periodo 1987-1996, se registraron 3 374 defunciones por CB, para un promedio
anual de 330. Del total de fallecidos, 2 475 fueron hombres y 899 mujeres.® En el afio 2020, la tasa
cruda de cancer de labio, cavidad bucal y faringe en ambos sexos fue de 8,0 por 100 000 habitantes, y
ocuparon el noveno lugar dentro de las 15 primeras localizaciones. Ese mismo afio 899 personas murieron
a causa de esta enfermedad.*®

A nivel de provincias, se han desarrollado estudios en La Habana,*” Matanzas,® Ciego de Avila, 3%
Camagiiey,®® Las Tunas,*?Y Holguin,?® Santiago de Cuba®® y Granma.(®*242526) Sj pien se tienen
estos antecedentes, se justifica continuar investigando a fin de obtener datos epidemioldgicos
actualizados Utiles en la limitacién el dafio, la promocion de estilos de vida saludables y el incentivo para
modificar conductas y habitos nocivos, ademas de orientar la labor asistencial y optimizar los recursos.
El objetivo de esta investigacion fue caracterizar, desde el punto de vista clinico, epidemioldgico y
terapéutico, los pacientes con carcinoma epidermoide de cavidad bucal.

METODOS

Disefio del estudio y contexto temporal y espacial

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el servicio de cirugia maxilofacial del

Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes” en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre de 2020.

Pacientes
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El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico histolégico de carcinoma
epidermoide intraoral.

Los criterios de inclusion fueron:

a) neoplasia de localizacion primaria en la cavidad bucal (lengua, suelo de boca, rebordes
alveolares, espacio retromolar, carrillos y paladar duro);

b) haber recibido tratamiento en el hospital donde se realizé el estudio;

c) capacidad psiquica para responder las preguntas de la entrevista;

d) contar con un colaborador (familiar o amigo allegado) para la entrevista en caso de dudas sobre
los datos de la investigacion;

e) documentos oficiales completos y actualizados que contribuyan al esclarecimiento de la
informacion en caso de dudas u olvido; y

f) manifestar por escrito su consentimiento para participar en el estudio, segun criterios bioéticos.

Se incluyeron solo a los pacientes con CE primarios de cavidad bucal pues se partié de la premisa de que
la carcinogénesis labial depende, fundamentalmente, de las radiaciones solares y ello crea una diferencia
en comparacion con la cavidad bucal, que es inaccesible a la luz solar y esta expuesta a otros factores de
riesgo (FR). No se incluy6 la orofaringe porque forma parte de la faringe, que en su conjunto es objeto
de tratamiento por otras especialidades. En el caso de las glandulas salivales y los tejidos duros del
complejo maxilofacial, estos pacientes se excluyeron porque estan sometidos a otros FR y en ellos
aparecen otros tipos de neoplasias malignas.®

Se excluyeron los pacientes con diagnostico histolégico de CE pero que en el momento de la
investigacion residieron fuera del territorio provincial, asi como los fallecidos. En el periodo se

diagnosticaron 33 pacientes y 4 fueron excluidos; la muestra quedé conformada por 29 pacientes.
Variables

e Edad: segun afios cumplidos en el momento del diagnéstico histologico.

e Sexo bioldgico: masculino y femenino.

e Procedencia; urbana o rural.
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Nivel de escolaridad: segun nivel escolar vencido (primaria, secundaria, técnico medio,
preuniversitario y universitario).

Municipio. Se consideraron los seis municipios de la provincia pertenecientes a la region del Cauto
(Jiguani, Guisa, Bayamo, Rio Cauto, Cauto Cristo y Buey Arriba) cuya atencion de salud de nivel
secundario deriva al hospital donde se realizo la investigacion. No obstante, se incluyeron pacientes
cuyos municipios no pertenecen a la region del Cauto, teniendo en cuenta que el servicio provincial
de Oncologia de Cabeza y Cuello se ubica en el hospital donde se realizo el estudio.

Afio de diagnostico histoldgico.

Localizacion anatémica: lengua, suelo de boca, rebordes alveolares, espacio retromolar, carrillos y
paladar duro.

Variantes del CE segln caracteristicas anatomoclinicas: Ulcera de bordes elevados, Ulcera plana,
ulcera hundida o infiltrante, mancha eritematosa, mancha blanquecina, exofitica y excavada o
anfractuosa.”

Grado histoldgico de diferenciacion. Se consideraron los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):®® diferenciado, moderadamente diferenciado, poco diferenciado e
indiferenciado.

Etapas de los CE (tabla 1). Se clasificaron segun segun sistema TNM (7™ edicion OMS).?® Tumor
(T): indica la extensién local del tumor. N6dulo cervical (N): indica la presencia o no de adenopatias
regionales involucradas. Metéastasis (M): indica la presencia o no de metastasis a distancia. La
clasificacion es la siguiente:

o Tumor primario (T). T1: tumor < 2 cm en su diametro mayor. T2: tumor > 2 cm, pero < 4 cm.
T3: tumor >4 cm. T4a: piel de la cara, hueso cortical, muasculos extrinsecos de la lengua y
seno maxilar. T4b: espacio masticatorio, base de craneo, fosa pterigoidea y arteria carotida.

o Ganglios regionales (N). Nx: los ganglios linfaticos regionales no pueden ser valorados. NO:
no hay metastasis regional de ganglios linfaticos. N1: metastasis en un solo ganglio linfatico
ipsilateral, <3 cm en su maxima dimension. N2: metastasis en un solo ganglio linfatico
ipsilateral, de mas de 3 cm, pero menos de 6 cm en su maxima dimension (N2a); o en

multiples ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno mayor a 6 cm en su maxima dimension
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(N2b); o en ganglios bilaterales o contralaterales, ninguno mayor a 6 cm en su maxima
dimension (N2c). N3: metastasis en un ganglio linfatico mayor a 6 cm en su maxima
dimension.

o Metastasis a distancia (M). MO: no metastasis a distancia. M1: metastasis a distancia.

Tabla 1 - Etapas de los carcinomas epidermoides

Etapa T N M
| T1 NO MO
1] T2 NO MO
] T3 N1 MO
IVa T4a N2 MO
IVb T4b N3 MO
IVc Cualquier T Cualquier N M1

e Modalidad terapéutica: cirugia, radioterapia, quimioterapia y combinaciones.

Recoleccion de la informacion, analisis estadistico y aspectos éticos
La informacion se obtuvo mediante entrevista con el formulario de Hermidas Rojas® y el examen
clinico. Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel®. Se realizé el analisis descriptivo
de las variables segun las frecuencias absolutas y relativas. Para participar en el estudio, fue necesario
manifestar por escrito un consentimiento informado. Se respetaron los aspectos de la Declaracion de
Helsinki para la investigacion en seres humanos. El proyecto de la investigacion se aprobd en el comité

de ética y en el consejo cientifico del Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”.

RESULTADOS

El rango de edad de 60 a 69 afios fue el mas frecuente. La edad media fue de 63,0 + 10,3 afios, con un
minimo de 41 afios y un maximo de 80 afios. Predominé el sexo masculino con 20 pacientes (69,0 %),

para una relacion hombre/mujer de 2,2:1. Quince (15) pacientes (51,7 %) tuvieron bajos niveles de
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Manzanillo y Media Luna.

escolaridad (primaria y secundaria) (tabla 2). La distribucion por municipios es la siguiente: Bayamo

(n=20), Buey Arriba (n=3), Guisa (n=2) y un paciente per capita en Rio Cauto, Cauto Cristo,

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes

Variables Categorias n L]
40 - 49 10,3
50-39 ] 176
Edad 60 - 69 10 343
T0-79 0,7
=E0 6,9
Mazculino 20 62,0
Sexo
Femenino a9 310
Procedencia Urbanza 12 63,3
Fural 10 343
Primariz 4 132
Secundaria 11 378
Nivel de escolaridad | Técnico medio [ 207
Preuniversitario L] 07
Universrtario 2 6,9
2018 7 241
Afio de diagnostico [ 2019 15 31,7
2020 7 241

La lengua fue la localizacion mas afectada (34,5 %), la Ulcera hundida o infiltrante la variante clinica de

mayor presentacion (27,6 %) y el 48,3 % de los CE fueron diferenciados histolégicamente (tabla 3).
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Tabla 3 - Localizaciones anatémicas, variantes clinicas y grado histoldgico de diferenciacién de los carcinomas

epidermoides

Variables Categorias n

Lengua 10 345
Suelo de boca 9 310

L ocalizacién anatémica® Febordes alveclares g 276
Espacio retromolar 2 6.9
Camillos 1 34
Paladar dure 1 34
Ulecera hundida o infiltrante g ]
Ulcera de bordes elevados ] 207
MMancha blanguecina 4 138

Variantes clinicas® Ulcera Plal_m ’ 103
hiancha erttematosa 3 103
Exofitica 2 6.9
Modular submucosa 2 6.9
MNodular vegetante 1 34
Diferenciado 14 483

Grade histoldgico de diferenciacion® | Moderadamente diferenciado 12 414
Poco diferenciado 3 103

*Un mismo paciente pudo presentar varias lesiones y, por tanto, diferentes localizaciones, variantes clinicas y grados de diferenciacion.

Predominaron las lesiones T3 (31,0 %), NO (58,6 %) y MO (96,6 %). Nueve pacientes se encontraron en
la etapa clinica Il en el momento del diagndstico. El 65,5 % de los casos se diagnostico en estadios
avanzados de la enfermedad (etapas 111y IV) (tabla 4).

La modalidad terapéutica més utilizada fue la cirugia (31,0 %). La quimioterapia mas radioterapia, asi
como la cirugia combinada con la radioterapia y la quimioterapia se emplearon en el 27,6 %y 24,1 % de

los pacientes respectivamente (tabla 5).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2022; 51(2): 802201902

Tabla 4 - Distribucion de los pacientes segin sistema TNM OMS 7™ edicion

Variables Categorias n Up
T1 [ 207
T2 7 4.1
Tamafio de 1a lesion T3 9 31.0
Tda [ 207
T4k 1 3,
] 17 386
N1 7 4.1
hetastasis regional N2b 3 10.3
MNic 1 34
N3 1 34
M0 28 96,6
hletastasiz a distancia
Xl 1 34
I 5 17.2
1) 5 17.2
m 9 31.0
Etapas clinicas
IVa ] 276
IV 1 3,
Ve 1 3,

Tabla 5 - Distribucién de los pacientes por modalidades terapéuticas segun etapas clinicas

Modalidades terapéuticas
Etapas C KT QT CTRT QT+RT | CFQT+RT
clinicas
n 1] n Y n L n % n % i U

I 4 20,0 - - 1 20,0 - - - - - -
o 3 60,0 1 20,0 - - 1 20,0 - - - -
m 1 11,1 1 11,1 - - - - 2 2.2 5 33,6
IVa 1 12,5 - - - - 1 123 5 82,3 1 12,3
IVb - - - - - - - - 1 100 - -
Ve - - - - - - - - - - 1 100
Total (n=29) g 31,0 - 6,49 1 34 2 8.9 g 278 7 241

C: cirugia; QT: quimioterapia; RT: radioterapia.
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DISCUSION

Bayamo fue el municipio con mayor numero de pacientes, lo cual resulta I6gico al ser la capital provincial

y poseer la mayor densidad poblacional. Ello es similar a lo reportado en La Habana®” y Ciego de Avila®
y pudo guardar relacion con la exposicién a habitos toxicos, pues el acceso a los cigarrillos y bebidas
alcoholicas es mayor en las ciudades. También pueden haber influido ciertos aspectos como el estilo de
vida en estas, que es mas sedentario, asi como el estrés, el menor consumo de dieta antioxidante y los
riesgos laborales de las fabricas e industrias, a pesar de que el acceso a los servicios estomatologicos es
mayor.??

Predominaron los pacientes masculinos, lo cual es similar a lo reportado en Yemen,® Arabia Saudita,?
Paquistan,®? Brasil,*3!4 Colombia,®? asi como en estudios nacionales previos.(!>1718.19.20) Esto puede
atribuirse a los roles de género, pues tradicionalmente los hombres asumen estilos de vida menos
saludables, se dedican a profesiones de riesgo y descuidan con mas facilidad su salud bucal en
comparacion con las mujeres.

Diversos autores G133 consideran como pacientes jovenes con CB a los menores de 45 afios. De este
analisis se deduce que solo tres pacientes jovenes padecieron de CB en esta investigacion. EI 60 % de
los pacientes del presente estudio tuvieron 60 0 mas afios de edad, lo cual refuerza la idea de que el CB
sigue siendo una enfermedad fuertemente relacionada a la edad avanzada.®® La explicacion fundamental
se refiere al simple efecto de la duracion de la exposicion a carcinégenos, independientemente de
cualquier efecto del envejecimiento; aunque otros autores®*3%) sostienen que el envejecimiento, no la
edad misma, seria el responsable, mediante multiples mecanismos, de la generacion de un microambiente
tisular que favorece la oncogénesis.

El desarrollo de los servicios estomatologicos en Cuba ha contribuido a disminuir la prevalencia y la
mortalidad por CB, pero resulta preocupante que cada afo se le diagnostique esta enfermedad a un grupo
considerable de personas. Los datos epidemiolégicos varian entre regiones, pero la realidad es que el CB
no ha dejado de ser un problema de salud en la nacion.® Aproximadamente el 60 % de los CE tuvieron

aspecto ulcerado, lo cual es similar a lo encontrado en Camagiiey,?? pero difiere de los reportado en
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Granma donde la mayoria de las lesiones tuvieron un aspecto nodular vegetante.? A lo anterior
contribuyen los pocos sintomas del CB en sus etapas iniciales, el caracter inespecifico de las lesiones y
el desconocimiento de las sefiales de alarma de la enfermedad.

Evidentemente no se estan realizando en la atencion primaria de salud las necesarias labores tanto de
promocion como de prevencion primaria 'y secundaria del CB, pues a pesar de que se localiza en regiones
asequibles a la exploracion fisica, el 65 % de los casos se diagnostico en estadios avanzados de la
enfermedad. Ello es superior a lo reportado en Granma,®® Las Tunas®y La Habana®®y debe constituir
una alerta para los decisores provinciales en materia de salud bucal.

Las principales modalidades terapéuticas curativas para el CCC son la cirugia y la radioterapia, que
pueden usarse solas 0 en combinacién con la quimioterapia y la inmunoterapia para aumentar el tiempo
libre de enfermedad vy la supervivencia.®” Muchas neoplasias, independientemente de la localizacion,
responden de manera similar a la cirugia y a la radioterapia, lo que permite considerar otros factores en
la eleccion del tratamiento oncoespecifico, como la preferencia del paciente o la morbilidad especifica
de la localizacion.®®

Si bien la modalidad terapéutica mas utilizada fue la cirugia, de forma global el 62 % de los pacientes
recibieron tratamientos combinados, lo cual resulta l6gico pues la mayoria se diagnostico en estadios
avanzados de la enfermedad, donde estd protocolizada en las normas oncoldgicas la multiterapia
oncoespecifica.

Predominaron los pacientes masculinos, de edades avanzadas, con lesiones linguales, de aspecto
ulcerado, diferenciadas histolégicamente y diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad. La

modalidad terapéutica mas utilizada fue la cirugia.
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