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				Resumen

				La cavidad oral está continuamente expuesta a carcinógenos inhalados e ingeridos (tabaco y alcohol principalmente), y por lo tanto es el sitio más común para el origen de neoplasias en la región de la cabeza y el cuello.

				Para esta investigación, se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, de muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Se incluyó a pacientes mayores de edad, con diagnóstico clínico y anatomopatológico de cáncer de cavidad oral.

				Así, se incluyó una serie de 17 casos de carcinoma escamocelular oral, 13 hombres (76 %) y 4 mujeres (24 %), donde la edad de los individuos osciló entre 32 y 73 años.

				El 65 % de los pacientes era fumador y el 71% refirió consumo de bebidas alcohólicas.

				La lengua fue la localización tumoral más frecuente, con el 71% de las personas que se encontraba en estadio IV, y con moderado grado de diferenciación histológica.

				Como conclusión, se determinó que la mayor parte de los pacientes de este estudio correspondían al sexo masculino de 50 a 70 años. Un alto porcentaje de los pacientes refería el hábito tabáquico, y mayor aún el consumo de alcohol. El subsitio más frecuentemente afectado es la lengua, en estadios avanzados y moderado grado de diferenciación.

				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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				Introducción

				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 está continuamente expuesta a carcinógenos inhalados e ingeridos (tabaco y alcohol principalmente), y por lo tanto es el sitio más común para el origen de neoplasias en la región de la cabeza y el cuello a nivel mundial, aunque en Paraguay, ocupa el tercer lugar en prevalencia por detrás del cáncer de laringe y orofaringe. La asociación del virus del papiloma humano (HPV) con cáncer oral no está tan bien establecido como en los cánceres de orofaringe (Abu-Ghanem et al., 2016) 

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

				El área tiene un rico drenaje linfático y diseminación ganglionar regional inicial a grupos ganglionares en los niveles I a III. La afectación de los ganglios regionales en la presentación inicial es evidente en aproximadamente el 30 % de los pacientes, pero el riesgo varía según el subsitio. El riesgo de metástasis a los ganglios linfáticos en estos cánceres está relacionado con la ubicación, el tamaño y el grado del tumor primario, siendo esta característica la de mayor preponderancia en relación al pronóstico de los pacientes.

				En el país no contamos con estadísticas oficiales sobre esta patología y son escasas o nulas las publicaciones de centros de referencia, motivo por el cual se hace tan necesario este trabajo de investigación.

				El objetivo general de este estudio es determinar las características clínico-epidemiológicas de los pacientes diagnosticados de carcinoma escamocelular (CEC) de la cavidad oral tratados quirúrgicamente, con o sin terapia adyuvante. Por su parte, los objetivos específicos son identificar los factores de riesgo de cáncer en estos pacientes, conocer los subsitios más frecuentemente afectados, así como también el estadio y grado de diferenciación de estos tumores.

				Métodos

				Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, de muestreo no probabilístico de casos consecutivos.

				Los datos se obtuvieron del análisis de las historias clínicas de pacientes que consultaron en el departamento de cabeza y cuello de la cátedra y servicio de otorrinolaringología del Hospital de Clínicas entre los años 2016 y 2021.
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				Información sobre edad, sexo, hábito de fumar y beber, localización de la lesión, estadificación clínica, tratamiento y grado de diferenciación histológica, fueron evaluados y recopilados en un formulario específico.

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

				Se incluyeron a pacientes mayores de edad, con diagnóstico clínico y anatomopatológico de cáncer de cavidad oral. 

				Resultados

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

				
					Tabla 1. Rangos etarios

				

				
					Rango

				

				
					30-39

				

				
					3

				

				
					40-49

				

				
					2

				

				
					50-59

				

				
					5

				

				
					60-69

				

				
					5

				

				
					70-79

				

				
					2

				

				
					Total

				

				
					17

				

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

				
					Tabla 2. Hábitos tóxicos

				

				
					Tabaco

				

				
					Alcohol

				

				
					Si 

				

				
					11

				

				
					12

				

				
					No 

				

				
					6

				

				
					5

				

				
					Total

				

				
					17

				

				
					17

				

				La lengua fue la localización tumoral más 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

				

				
					Encía

				

				
					1

				

				
					Total

				

				
					17

				

				En cuanto a la estadificación clínica, la mayor parte de los pacientes se encontraba en estadios avanzados de la enfermedad, como se evidencia en el gráfico 1. Ningún paciente presentó metástasis a distancia.

				El grado de diferenciación histológica 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).

				Discusión

				Paraguay se encuentra en el puesto 21 de países latinoamericanos en incidencia de cáncer de cavidad oral, muy por debajo de sus países limítrofes Brasil y Argentina. Las características epidemiológicas de nuestra muestra coinciden con los casos consultados, siendo el sexo masculino el más afectado y la mediana de edad de 54,6 años (Abu-Ghanem et al., 2016; Alonso et al., 2018). 

				En cuanto al subsitio de la cavidad oral más afectado, la lengua móvil fue el más frecuente (62 %). La lengua juega un papel primordial en la función articulatoria y los cambios en su integridad dan como resultado un deterioro del habla. La forma, el tamaño y la motilidad de la lengua, en particular, son importantes para hablar correctamente, pero puede verse afectado fácilmente por una resección del tumor. 

				La localización de los tumores por subsitio anatómico varía según la prevalencia de los factores de riesgo observados en las diferentes regiones del mundo. Las lesiones mucosas localizadas en la mucosa bucal son más comunes en países donde el mascado de tabaco es común. El lenguaje oral es la ubicación más común para la mayoría 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 exposición más prolongada a los carcinógenos (Cannon et al., 2017; Dedivitis et al., 2004).

				El consumo de tabaco y alcohol aún se considera el principal factor de riesgo para el desarrollo de cáncer de cavidad oral; el 65 % de nuestros pacientes fumaba y el 71 % tenía antecedentes de alcoholismo. El bajo nivel socioeconómico se relaciona con la falta de higiene bucal, además de mayor incidencia de CEC bucal y menor supervivencia. En la mayoría de los casos de CEC de la cavidad oral no existe relación con la infección 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 diagnóstico, la mayoría de nuestros pacientes se encontraban en estadio clínico IV (71 %) y solo el 18 % en estadio III. La lengua y el piso de la boca están más expuestos al examen físico y presentan síntomas más tempranos que otros subsitios, como el área retromolar. Esto puede determinar si el estadio clínico en el momento del diagnóstico es más o menos avanzado. Aun así, hay que tener en cuenta la agresividad del CEC de boca, caracterizado por la presencia de metástasis ganglionares subclínicas en estadios iniciales (De Oliveira, do Nascimento & Vamondes, 2022; Nyi Nyi et al., 2014). 

				El tamaño del tumor (4,1 cm en promedio según nuestros hallazgos) y el estadio clínico influyen en la supervivencia de los pacientes. Algunos tumores pequeños pueden presentar un comportamiento localmente agresivo y con mayores posibilidades de metástasis tempranas, así como tumores de mayor tamaño, pero con características exofíticas, con mejor pronóstico. La profundidad de la invasión tumoral se considera un mejor predictor del pronóstico que el grosor del tumor. Actualmente, la clasificación TNM del cáncer oral tiene en cuenta la profundidad de la invasión, lo que hace que los tumores pequeños pero invasivos se clasifiquen en estadios más avanzados (De Oliveira, do Nascimento & Vamondes, 2022; Lydiatt et al., 2017).

				El tratamiento se centra en la resección quirúrgica del tumor, con o sin tratamiento radioterapéutico adyuvante, dependiendo de factores como márgenes quirúrgicos positivos o afectación de los ganglios linfáticos cervicales. Se recomienda la revisión intraoperatoria de los márgenes a nivel del lecho quirúrgico. El tratamiento electivo de cuello está indicado desde estadios tempranos (T2), reduciendo el riesgo de recurrencia locorregional y mejorando la supervivencia (Maxwell et al., 2015; Zacarías, 2017).

				Aspectos éticos

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

				Conflicto de intereses

				Los autores declaran no poseer ningún conflicto de interés.

				Financiación

				Los autores declaran que el estudio es de financiación propia.
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