\Vol. 9|20 |International Journal of | pussiono
N° 4 [22IMedical and Surgical Sciences PETCHTLE

MAS UNIVERSIDAD

CANCER DE CAVIDAD ORAL EN PACIENTES
DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE CABEZA
Y CUELLO — CATEDRA Y SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL
DE CLINICAS — UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ASUNCION

Oral cavity cancer in patients from the department of head and
neck surgery — chair and otorhinolaryngology service of the
Hospital de Clinicas — National University of Asuncion

EveELIO LEGAL BALMACEDA EF

Fellow Cirugia de Cabeza y Cuello. Otorrinolaringologia, Facultad de Ciencias Meédicas,
Universidad Nacional de Asuncién, San Lorenzo —Paraguay.

MARTA Osorio FLeiTas ME

Profesor Adjunto de Otorrinolaringologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo —Paraguay.

Jost OrTiz BoGgADO JL
Instructor de Otorrinolaringologia, Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo —Paraguay.

CARLOS MENA CANATA CE

Profesor Adjunto. Jefe de Cétedra y Servicio. Otorrinolaringologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo —Paraguay.

RAUL ToORNACO MAIDANA RA

Jefe de Residentes de Otorrinolaringologia, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Asuncion, San Lorenzo —Paraguay.

AUTOR CONCURRENTE: EVELIO LEGAL BALMACEDA. ELEGAL@MED.UNA.PY.

Receipt: 27/09/2022
Acceptance: 2/12/2022

doi: 10.32457 /ijmss.v9i4.2003 /1


https://revistas.uautonoma.cl/index.php/ijmss/article/view/2003
mailto:elegal@med.una.py
https://orcid.org/0000-0003-2291-8106
https://orcid.org/0000-0003-4429-4840
https://orcid.org/0000-0001-6257-9597

Evelio Legal Balmaceda, et. al.

RESUMEN

La cavidad oral estd continuamente expuesta a carcinégenos inhalados e ingeridos
(tabaco y alcohol principalmente), y por lo tanto es el sitio mas comtn para el origen de
neoplasias en la regién de la cabeza y el cuello.

Para esta investigacién, se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo, de muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyé a pacientes mayores de edad, con diagnéstico clinico y anatomopatolégico de
cancer de cavidad oral.

Asi, se incluy6 una serie de 17 casos de carcinoma escamocelular oral, 13 hombres (76
%) y 4 mujeres (24 %), donde la edad de los individuos oscil6 entre 32 y 73 anos.

El 65 % de los pacientes era fumador y el 71% refiri6 consumo de bebidas alcohdlicas.

La lengua fue la localizaciéon tumoral mas frecuente, con el 71% de las personas que se
encontraba en estadio IV, y con moderado grado de diferenciacién histolégica.

Como conclusién, se determiné que la mayor parte de los pacientes de este estudio
correspondian al sexo masculino de 50 a 70 anos. Un alto porcentaje de los pacientes
referfa el habito tabaquico, y mayor ain el consumo de alcohol. El subsitio mas
frecuentemente afectado es la lengua, en estadios avanzados y moderado grado de
diferenciacién.

Palabras claves: carcinoma, escamocelular, oral, lengua.

ABSTRACT

Introduction: The oral cavity is continuously exposed to inhaled and ingested
carcinogens (mainly tobacco and alcohol), and therefore it is the most common site for
the origin of neoplasms in the head and neck region.

Methods: A descriptive, retrospective, observational study of non-probabilistic sampling
of consecutive cases was carried out. Adult patients with a clinical and pathological
diagnosis of oral cavity cancer were included.

Results: A series of 17 cases of oral squamous cell carcinoma was included, 13 men (76%)
and 4 women (24%). The age of the individuals ranged between 32 and 73 years.

65% of the patients were smokers, and 71% reported consumption of alcoholic beverages.

The tongue was the most frequent tumor location, 71% were in stage IV, and with a
moderate degree of histological differentiation.

Conclusion: Most of the patients in this study were males between 50 and 70 years of
age. A high percentage of patients reported smoking, and an even higher percentage of
alcohol consumption. The most frequently affected subsite is the tongue, in advanced
stages and a moderate degree of differentiation.

Keywords: cancer, squamous cell, oral, tongue.
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1. Introduccion

La cavidad oral o boca representa la entrada al tracto aerodigestivo superior, que comienza
en los labios y termina en la superficie anterior del istmo de las fauces. Esta cavidad
esta continuamente expuesta a carcinégenos inhalados e ingeridos (tabaco y alcohol
principalmente), y por lo tanto es el sitio mas comun para el origen de neoplasias en la
region de la cabeza y el cuello a nivel mundial, aunque en Paraguay, ocupa el tercer lugar
en prevalencia por detrds del cancer de laringe y orofaringe. La asociaciéon del virus del
papiloma humano (HPV) con cancer oral no estd tan bien establecido como en los canceres
de orofaringe (Abu-Ghanem et al., 2016)

Los tumores primarios de la cavidad oral pueden surgir del epitelio superficial, las
glandulas salivales menores o los tejidos blandos de la submucosa. Las lesiones de origen
dentoalveolar representan un grupo unico de neoplasias y quistes. Mas del 90% de los
tumores malignos de la cavidad oral son carcinomas de células escamosas y el resto son
carcinomas de glandulas salivales menores y otros tumores raros. La mayoria de los pacientes
con cancer en la cavidad oral son hombres, donde los sitios de origen mas comunes para los
carcinomas primarios de células escamosas en la cavidad oral son la lengua y el piso de la
boca. Sin embargo, el trigono retromolar y la mucosa bucal son los sitios primarios que se
encuentran con mayor frecuencia en areas del mundo donde es comiin masticar tabaco y/o
nueces de betel (Abu-Ghanem et al., 2016)

El area tiene un rico drenaje linfatico y diseminacién ganglionar regional inicial a grupos
ganglionares en los niveles I a I11. La afectaciéon de los ganglios regionales en la presentacién
inicial es evidente en aproximadamente el 30 % de los pacientes, pero el riesgo varia segin
el subsitio. El riesgo de metastasis a los ganglios linfaticos en estos canceres esta relacionado
con la ubicacién, el tamano y el grado del tumor primario, siendo esta caracteristica la de
mayor preponderancia en relaciéon al prondstico de los pacientes.

En el pais no contamos con estadisticas oficiales sobre esta patologia y son escasas o nulas
las publicaciones de centros de referencia, motivo por el cual se hace tan necesario este
trabajo de investigacién.

El objetivo general de este estudio es determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de los pacientes diagnosticados de carcinoma escamocelular (CEC) de la cavidad oral
tratados quirdrgicamente, con o sin terapia adyuvante. Por su parte, los objetivos especificos
son identificar los factores de riesgo de cancer en estos pacientes, conocer los subsitios mas
frecuentemente afectados, asi como también el estadio y grado de diferenciaciéon de estos
tumores.

2. Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Los datos se obtuvieron del analisis de las historias clinicas de pacientes que consultaron
en el departamento de cabeza y cuello de la citedra y servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Clinicas entre los afos 2016 y 2021.
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Informacién sobre edad, sexo, habito de fumar y beber, localizacién de la lesion,
estadificacion clinica, tratamiento y grado de diferenciacion histolégica, fueron evaluados y
recopilados en un formulario especifico.

Posteriormente, estos datos fueron recopilados en una tabla de Excel y analizados
mediante confeccion de tablas y graficos.

Se incluyeron a pacientes mayores de edad, con diagnéstico clinico y anatomopatol6gico
de cancer de cavidad oral.

3. Resultados

Se incluy6 una serie de 17 casos de CEC oral tratados quirdrgicamente con o sin radioterapia
y/o radio-quimioterapia adyuvante, 13 hombres (76 %) y 4 mujeres (24 %). La edad de los
individuos oscil6 entre 32 y 73 anos (mediana de 54,6 anos), donde, los grupos de edad mas
afectados fueron el de 50 a 59 afos y el de 60 a 69 afos.

Tabla 1. Rangos etarios

Rango
30-39

40-49
50-59
60-69
70-79
Total 17

N | Ot Ot N Qo

En cuanto al tabaquismo, 11 pacientes (65 %) fumaban y 6 individuos (35 %) no tenian
antecedentes. El habito de beber fue relatado en 12 (71 %) pacientes, mientras que los
demas relataron no beber alcohol.

Tabla 2. Habitos toxicos

Tabaco Alcohol
Si 11 12
No 6 5
Total 17 17

La lengua fue la localizacién tumoral mas frecuente, con 12 casos registrados (71 %),
seguida del piso de la boca, con 3 (18 %); 1 en el reborde alveolar (6 %) y uno en paladar
duro (6 %).
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Tabla 3. Subsitio donde se
localiza el tumor.

Subsitios
Paladar duro 1
Lengua 12
Piso 3
Encia 1
Total 17

En cuanto a la estadificacién clinica, la mayor parte de los pacientes se encontraba en
estadios avanzados de la enfermedad, como se evidencia en el grafico 1. Ningun paciente
present6 metdstasis a distancia.

El grado de diferenciacion histolégica en los pacientes fue de 2 pacientes (12 %) con grado
I (bien diferenciados), 12 pacientes (71 %) con grado II (moderadamente diferenciado) y 3
pacientes (18 %) con grado III (poco diferenciado).

4. Discusion

Paraguay se encuentra en el puesto 21 de paises latinoamericanos en incidencia de cancer de
cavidad oral, muy por debajo de sus paises limitrofes Brasil y Argentina. Las caracteristicas
epidemiolégicas de nuestra muestra coinciden con los casos consultados, siendo el sexo
masculino el mas afectado y la mediana de edad de 54,6 anos (Abu-Ghanem et al., 2016;
Alonso et al., 2018).

En cuanto al subsitio de la cavidad oral més afectado, la lengua mévil fue el mas frecuente
(62 %). La lengua juega un papel primordial en la funcién articulatoria y los cambios en su
integridad dan como resultado un deterioro del habla. La forma, el tamafo y la motilidad
de la lengua, en particular, son importantes para hablar correctamente, pero puede verse
afectado facilmente por una reseccién del tumor.

La localizacién de los tumores por subsitio anatémico varia segin la prevalencia de los
factores de riesgo observados en las diferentes regiones del mundo. Las lesiones mucosas
localizadas en la mucosa bucal son mas comunes en paises donde el mascado de tabaco es
comun. El lenguaje oral es la ubicacién mas comun para la mayoria de las regiones. Los
tumores de la lengua y el piso de la boca son frecuentes, posiblemente debido a la ingesta
de alcohol y el tabaquismo, pues el piso de la boca tiene una exposicién mas prolongada a
los carcinégenos (Cannon et al., 2017; Dedivitis et al., 2004).

El consumo de tabaco y alcohol atn se considera el principal factor de riesgo para el
desarrollo de cincer de cavidad oral; el 65 % de nuestros pacientes fumaba y el 71 %
tenia antecedentes de alcoholismo. El bajo nivel socioeconémico se relaciona con la falta
de higiene bucal, ademds de mayor incidencia de CEC bucal y menor supervivencia. En
la mayoria de los casos de CEC de la cavidad oral no existe relacién con la infeccién por
el virus del papiloma humano (VPH), pero en los casos de positividad (menos del 4 %), el
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comportamiento de los tumores es similar al de los tumores VPH negativos. (Cooper et al.,
2009; Lydiatt et al., 2007).

En el momento del diagnéstico, la mayoria de nuestros pacientes se encontraban en
estadio clinico IV (71 %) y solo el 18 % en estadio II1. La lengua y el piso de la boca estan
mas expuestos al examen fisico y presentan sintomas mas tempranos que otros subsitios,
como el drea retromolar. Esto puede determinar si el estadio clinico en el momento del
diagnostico es mds o menos avanzado. Aun asi, hay que tener en cuenta la agresividad
del CEC de boca, caracterizado por la presencia de metastasis ganglionares subclinicas en
estadios iniciales (De Oliveira, do Nascimento & Vamondes, 2022; Nyi Nyi et al., 2014).

El tamafo del tumor (4,1 cm en promedio segin nuestros hallazgos) y el estadio clinico
influyen en la supervivencia de los pacientes. Algunos tumores pequeios pueden presentar
un comportamiento localmente agresivo y con mayores posibilidades de metastasis
tempranas, asi como tumores de mayor tamano, pero con caracteristicas exofiticas, con
mejor pronostico. La profundidad de la invasién tumoral se considera un mejor predictor
del prondstico que el grosor del tumor. Actualmente, la clasificaciéon TNM del cancer oral
tiene en cuenta la profundidad de la invasién, lo que hace que los tumores pequefos pero
invasivos se clasifiquen en estadios mas avanzados (De Oliveira, do Nascimento & Vamondes,
2022; Lydiatt et al., 2017).

El tratamiento se centra en la reseccion quirdrgica del tumor, con o sin tratamiento
radioterapéutico adyuvante, dependiendo de factores como margenes quirirgicos positivos
o afectacion de los ganglios linfaticos cervicales. Se recomienda la revisién intraoperatoria
de los margenes a nivel del lecho quirdrgico. El tratamiento electivo de cuello esta indicado
desde estadios tempranos (12), reduciendo el riesgo de recurrencia locorregional y
mejorando la supervivencia (Maxwell et al., 2015; Zacarias, 2017).

5. Aspectos éticos

Se respet6 el anonimato de los pacientes y los datos se utilizaron de manera confidencial.
También los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

6. Conflicto de intereses

Los autores declaran no poseer ningtn conflicto de interés.

7. Financiacion

Los autores declaran que el estudio es de financiacién propia.
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