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RESUMEN. EI carcinoma escamocelular bucal es una patologia que se presenta con baja frecuencia en la consulta
estomatoldgica. El propdsito del estudio fue hacer la descripcion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
casos diagnosticados en el Hospital Universitario San Vicente de Padl entre los afios 1990 y 1996. Se analizaron las historias
clinicas y los formatos de archivo del Departamento de Patologia del Hospital y de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioguia. Se encontraron 228 casos, de los cuales el mayor porcentaje correspondia a hombres de sesenta
afios y mas; la lengua fue el sitio mas frecuentemente afectado (30%), seguida del suelo de boca (20,7%) y del paladar
(17,7%). El tabaquismo fue un antecedente presente en el 67% de los casos y €l consumo de alcohol en el 29,8%. Se detectd
una lesién premaligna previa al desarrollo del cancer en 56 casos, donde las leucoplasias fue la mas comdn. Los estadios
de cancer que mas se presentaron fueron e IV y el 11l con 55,1 y 19,8% respectivamente; la radioterapia en el 46,1% de los
casos y la cirugia en el 39,6% fueron los tratamientos que méas se realizaron. Se concluye que en la poblacion estudiada el
carcinoma escamocelular bucal se diagnostica principalmente en mayores de edad y en estadios avanzados, esto disminuye
las probabilidades de éxito de los tratamientos curativos y a su vez desmejora la calidad de vida de los pacientes; es
necesario conocer el comportamiento clinico, las manifestaciones, las caracteristicas de los estadios iniciales y los posibles
factores de riesgo asociados, con €l fin de realizar el diagndstico temprano y el control precoz de esta neoplasia.
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ABSTRACT. Oral sguamous cell carcinoma is a pathology that has a very low frequency in the Somatology Service. The
purpose of this article is to describe the clinical and epidemiological characteristics of the cases diagnosed in the HUSVP for
the years of 1990 to 1996. Clinical records and files from the department of Pathology of the Hospital and of the School of
Dentistry were analyzed. 228 cases were found, of them, the largest percentage corresponded to men of 60 years of age or
older. The most affected site was the tongue (30%), followed by the floor of the mouth (20.7%) and the palate (17.7%).Smoking
was reported by 67% of the patients, and alcohol consumption by 29.8%. A pre malignant lesion previous to the appearance
of the cancer was detected in 56 cases, of these, leukoplakia was the most common. The most common stages of cancer
detected were stage |V and 111 with 55.1% and 19.8% respectively; radio therapy in 46.1% of the cases and surgeries in the
39.6% of the cases were the most performed treatments. It is concluded that in the population studied, the oral squamous cell
carcinoma is diagnosed mainly in older people and in advanced stages, this decreases the possibility of curative treatments
and at the same time affects negatively the quality of life of patients; it is necessary to understand the clinical behavior, , the
manifestations, the characteristics of the initial stages and the possible associated risk factors in order to make an early
diagnosis and control of this neoplastic disease.
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INTRODUCCION

Los tumores malignos de la cavidad oral son un
importante problemade salud en el mundo, yaque
representan el 4% de todos los tumores que afec-
tan al hombre. Se reporta que anualmente apare-
cen alrededor de 263.000 nuevos casos 'y que de
éstos las dos terceras partes se encuentran en los
paises en desarrollo.> ? En Estados Unidos anual-
mente se diagnostican 30.000 personas con can-
cer oral y alrededor de 8.000 mueren por estacausa,
esto es 5,6 personas por cada 100.000.2 3 En
Latinoaméricay lospaisesdel Caribe, debido afac-
toresderiesgo como el tabaquismo, estaneoplasia
tieneincidenciaintermediay variableincluso entre
los mismos paises de laregion.

En Colombia se presentan alrededor de 2.000 casos
de cancer oral nuevos por afio, que en su mayoria
son detectados en personas de edad avanzada lo
guedificultasu mangjoy complicalaposibilidad de
hacer € prondstico paralaatencion delos pacientes.

Entre 1989 y 1997, segun €l Instituto Nacional de
Cancerologia, las principal es causas de mortalidad
en Colombiaen orden descendente fueron: las en-
fermedades vasculares, laviolenciay lostumores.
El cancer de boca ocupd el séptimo lugar entre
todos |os canceres en humanos con el 3%; larela
cion hombre mujer es de 2:1 y la ubicacion més
frecuente es lalengua (26,8%). En Antioquia este
tipo de cancer ocup6 el segundo lugar después del
cancer de piel.®

La neoplasia maligna que mas frecuentemente se
presenta en la mucosa bucal es el carcinoma
escamocel ular (90 a95% de |los casos), lamayoria
de los cual es se diagnostica en pacientes mayores
de sesenta afios. En menor proporcion se presen-
tan los sarcomas, los tumores de glandulas
salivares, los melanomasy loslinfomas.®

Los estudios més recientes han demostrado que
los canceres de lamucosa bucal y de lafaringe se
han vuelto cada vez méas comunes, por lo tanto
conocer su comportamiento clinico en nuestro
medio es de gran importancia con miras a disefiar
estrategias paralaprevencion, ladeteccion precoz
y €l manejo.” El proposito de este estudio fue des-

cribir las caracteristicas clinico-epidemiol gicas
del carcinoma escamocelular bucal diagnosticado
en pacientes que consultaron en la Unidad de Es-
tomatologia 'y Cirugia Maxilofacial, del Hospital
Universitario San Vicente de Padl (HUSVP), en-
tre enero 1990y diciembre de 1996.

MATERIALESY METODOS

Serealiz6 un estudio detipo descriptivo retrospec-
tivoen el que seanalizaron todaslashistoriasclini-
cas de los pacientes con diagnostico de cancer
bucal del tipo carcinomaescamocel ular quetenian
€l soporte histopatol 6gico. Entotal serevisaron 228
historiasclinicas.

Paraladefinicién del nimero total de historiasque
debian ser evaluadas, se revisaron los registros de
consultadelaUnidad de Estomatol ogia, las carpe-
tas histopatol 6gicasy los registros de los archivos
del laboratorio de patologia del HUSVP y de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, quetenian el diagndstico de carcinoma
escamocelular bucal. Posteriormente toda estain-
formacién se consigné en un formato disefiado para
tal fin que contenia las variables de: edad, sexo,
procedencia, habitos relacionados con el cancer
oral (consumo detabacoy alcohol), relacion delas
lesiones con €l tipo de habito de fumar y su forma
derealizarlo (normal o invertido), localizacion de
lalesion, lesién premaligna preexistente o no, dise-
minacion ganglionar (nddulos en cuello) y estadio
tumoral. Debido a que no en todas las historias la
informacion estaba completa, los datos faltantes
fueron registrados como “sin dato” y no causaban
exclusiéon delahistoriaclinica

Todalainformacion recolectada se digitaliz6 en ta-
blas del programa Excel y con base en ellas se cal-
cularon las frecuencias de las variables de interés.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 1990 a diciembre
de 1996 se diagnosticaron 228 casos de carcino-
ma escamocelular en la Unidad de Estomatol ogia
y Cirugia Maxilofacial del HUSVP, para un pro-
medio de 32,7 casos por afio. El afio en € que menos
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casos se reportaron fue 1990 con 24 y en el que
mMés casos se reportaron fue 1995 con 47 (tabla 1).

Figural
Carcinoma escamo celular bucal en el HUSVP,
Medellin, 1990-1996. NUmero de pacientes
con carcinoma segun €l grupo etario
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En la distribucion por sexo se encontré una ligera
tendencia a presentarse mas en hombres (57,9%)
gue en mujeres (42,1%). El grupo etario més afec-
tado fue e de los mayores de sesenta afios con €l
57% de los casos registrados. (figura 1).

Tabla1l
Carcinoma escamocelular bucal en el HUSVP,
Medellin, 1990-1996
Numero de casos presentados por afio

Afios Distribucion Porcentaje
1990 24 10,5
1991 29 12,7
1992 34 14,9
1993 24 10,5
1994 38 16,7
1995 47 20,6
1996 32 14,0
Total 228 100,0

Losbordeslateralesdelalenguafueron el sitio mas
afectado (30%), seguido por €l suelo de la boca
(20,7%) y la suma de paladar blando y duro en €l
17,7% de los casos. El sitio menos afectado fue
€l |abio superior con apenas el 0,4% deloscasos, |o
gue corresponde a un solo registro (tabla 2).

En los hombres | as | ocalizaciones mas frecuentes
del carcinoma escamocelular bucal, fueron lalen-

gua, €l suelo de boca, €l reborde alveolar y la mu-
cosayugal; en lasmujereslalocalizacion masfre-
cuente fue el paladar (tabla 3).

Tabla 2
Carcinoma escamocelular bucal en el HUSVPR,
Medellin, 1990-1996
Distribucion por sitio de localizacion del carcinoma

Localizacion Distribucion Porcentaje
Lengua 68 30,0
Suelo de boca 47 20,7
Paladar 40 17,7
Reborde alveolar superior 4 1,8
Reborde alveolar inferior 18 7,9
Mucosa yugal 13 57
Seno maxilar 12 5,3
Orofaringe 11 4,8
Labio superior 1 0,4
Labio inferior 9 4,0
Trigonorretromolar 2 0,9
Otro lugar 3 0,9
Total 228 100.0

Tabla 3

Carcinoma escamo celular bucal en el HUSVP,
Medellin, 1990-1996
Relacion entre la localizacion del carcinoma
y el sexo de los pacientes

Localizacion Femenino Masculino Total
Lengua 29 39 68
Suelo de boca 15 32 47
Paladar 22 18 40
Reborde alveolar superior 2 2 4
Reborde alveolar inferior 8 10 18
Mucosa yugal 4 9 13
Seno maxilar 5 7 12
Orofaringe 7 4 11
Labio superior 0 1 1
Labio inferior 2 7 9
Otro lugar 0 2 3
Trigonorretromolar 1 1 2
Total 96 132 228

En cuanto aladistribucion geogréfica, el departa-
mento que con Mas casos aparece reportado es
Antioquiacon el 80%, seguido de Chocd con 9%,
Coérdobay Sucre con 5y 2% respectivamente, y €l
4% de otras regiones. En la mayoria de los casos
los pacientes vienen referidos por médicos (63%)
y por odontdlogos (28,6%).
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De los 228 casos, en 154 se encontr6 el antece-
dente de tabaguismo, de ellos 122 (53% del total
de casos) eran fumadores normales 'y 32 (14%)
tenian el habito de fumar de manerainvertida.

Con respecto a la forma de fumar cigarrillo o ta-
bacoy lalocalizacion del tumor, se encontraron las
siguientes relaciones. de los 44 casos reportados
en lengua, 40 fumaban de manera normal y 4 en
formainvertida; de 37 casos en suelo de boca, 30
fumaban en formanormal y 7 enformainvertiday
de los 31 casos en paladar (duro y blando), 16 fu-
maban en forma normal y 15 en forma invertida.
El consumo de alcohol se encontré reportado en
68 casos (29,8%).

En 56 pacientes se reportd un diagndstico de lesion
premalignaexistente, y laleucoplasiafuelamésfre-
cuente con 48 casos: 18 en lengua, 10 en suelo de
bocay 9 en paladar; le siguen laeritroleucoplasiay
laeritroplasia con 4 y 3 casos, respectivamente.

Aunque no hubo datos muy relevantes, se tuvo en
cuenta si en las historias se registraban antece-
dentes de atencion odontol 6gica antes de la con-
sultaen el HUSVP. Sélo 65 historiastenian el dato,
de las cuales 30 reportaban que el paciente habia
recibido atencién odontol 6gicapreviaal diagndsti-
co de laneoplasia.

L os estadios tumoral es que mas se reportaban eran
los mas avanzados, €l estadio IV (55,1%) y €l 1l
(19,8%) (tabla 4).

L os tratamientos que se realizaron con mayor fre-
cuencia en estos pacientes fueron la radioterapia
(46,1%) y lacirugia(39,6%). Laquimioterapiasolo
fue aplicada en un 3,5% (8 casos).

Segun los datos reportados de diseminacion a
nodulos del cuello, 64 casos fueron clasificados
como NO (sin nédulos), 48 como N1 (con un nédu-
l0) y 14 como N2 (con dos nédulos). De 102 pa-
cientes no fue posible obtener esta informacion.

DISCUSION

El carcinoma escamocelular es la variante
hi stol 6gi ca més frecuente de | os tumores que af ec-
tan la cabezay el cuello. Los resultados de este
estudio son similares a los que se reportan en el
ambito mundial en cuanto al grupo etario méas
afectado, la localizacion del tumor y los habitos
relacionados. Larelacién entre el género femeni-
no y el masculino en este estudio fue de 1,02 a 1,
distribuciones, similares se encontraron en otros
estudios.®- - 10

El grupo etario mas afectado fue el de mayores de
sesenta afos, resultado semejante al encontrado
en otros estudios.**

Lalengua es €l sitio mas afectado con el 30% de
casos, dato que coincide con latendencia presen-
tada en muchos trabajos de esta indole.? 12- 13

Se encontrd que el habito que con mayor frecuen-
cia se encuentra reportado en los pacientes con

Tabla 4
Carcinoma escamo celular bucal en el HUSVP, Medellin, 1990-1996
Relacién entre la localizacion del carcinoma y el estadio clinico del tumor

Localizacién Estadio del tumor Total
| 1] 1] A%

Lengua 6 16 13 20 55
Suelo de boca 2 4 8 21 35
Paladar 0 3 4 21 28
Reborde alveolar superior 0 0 0 3 3
Reborde alveolar inferior 0 1 2 10 13
Mucosa yugal 1 2 2 4 9
Seno maxilar 0 0 1 5 6
Orofaringe 0 2 2 6 10
Labio superior 0 0 1 0 1
Labio inferior 2 2 0 0 4
Otro lugar 0 0 0 1 1
Trigonorretromolar 0 1 0 1 2
Total 11 31 33 92 167
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carcinoma escamocelular bucal es el tabaguismo
(66.6%). Este dato también se relaciona con muchos
otros trabajos en e ambito mundial 8 14-15.16.17.18.19
entre ellos & de Wynder y colaboradores que repor-
taron que € 29% de las personas con cancer bucal
eran fumadores y sélo 3% eran no fumadores.® Se
ha encontrado una relacion dosis-respuesta, ya de-
mostrada, para€l cigarrilloy lapipe?®* queindicaque
el fumar intensamente (5 a 6 cigarrillos o pipas dia-
riamente) aumentapor seis el riesgo de padecer can-
cer bucal.Z Segln estudiosde Trieger®® y Vincent?,
el 80% de las personas con cancer de las vias
aerodigestivas eran fumadores.

El tabaco es el factor local etiol 6gico mas impor-
tante en la instalacion de las principales lesiones
gue pueden terminar en cancer oral® ya que actla
como irritante gracias a que cuenta con un meca-
nismo triple: quimico (alquitranes, fenoles), fisico
(calor) y mecanico (traumatismos). Laacciénirri-
tante de carécter cronico posibilita la aparicion,
primero de lesiones que pueden generar cancer
como leucoplasiay eritroplasia, y posteriormente
de un carcinoma de células escamosas.’®

L os fumadores presentan indices muy altos de can-
cer de suelo de boca (97%), de lengua (64%) y
gingival (50%). El fumar se asocia con cancer de
suelo de boca 32 veces més que con cancer gingival.®

En Colombia, €l Estudio Nacional de Salud realiza-
do entre 1977 y 1980, report6 que el 38,7% de la
poblacion fumé algunavez, de ello el 73,6% eran
hombresy el 26,4% eran mujeres. Segun el Estu-
dio Nacional de Factores de Riesgo para Enfer-
medades Cronicas realizado en 1998, la quinta
causa de muerte de personas fumadoras es el can-
cer bucal. Entre |las tendencias actuales en el con-
sumo de cigarrillo en Colombia, el porcentaje de
adolescentes fumadores (de doce adiecisiete afios)
es del 18,6%, de los cuales el 10,7% fuma habi-
tualmente, estos representan el 2% de la muestra
total y consumen en promedio cuatro cigarrillos por
dia. En la costa Atlantica el 1% de la poblacién
fuma tabaco, y son mayores de cuarenta 'y cuatro
anos con nivel de educacioninferior alaprimaria
En los Ultimos estudios reportados en este mismo
trabajo se encontrod, que el consumo de cigarrillo,

paso de 21,4% en 1993 a 28,9% en 1998; conrela-
cion alos hombres, en los mismos afios, paso de
26,8 a29,3% y en las mujeres de 11,3 a 13,9%.

El habito del tabaco fumado en formainvertida se
ha reportado en varias islas del Caribe, Panama,
Colombia, Venezuel a, Antillas Holandesas, Sardinia,
Sri Lanka, Holanda, Filipinas,? Italia,?® India(prin-
cipamente en el distrito de Srikakulam en Andhra
Pradesh) y en aborigenes de Taiwéan.?®

Quintero® reporté que en Colombia, y de acuerdo
con algunos registros analizados en los hospital es
de Sincelgjo entre 1968 y 1981, de 122 casos de
cancer de boca, el 63% fumaban de manerainver-
tiday en Monteria, entre 1958 y 1981, de 207 ca-
s0s, el 41,5% también lo hacian.

El segundo hébito relacionado con la patologiade
cancer bucal, que se detectd en estos pacientes
fue el consumo de alcohol en el 29,8% de los ca-
sos, igual alo encontrado en otros estudios donde
larelacion entre consumir alcohol y el cancer bu-
cal es ata.?* 3! % En las mujeres holandesas se
encontrd, al comparar el riesgo de fumar y el de
consumir alcohol, que hay mayor riesgo de cancer
con el segundo.* Pinholt et al.,® en Dinamarca,
encontraron en 100 casos de cancer escamocel ular
bucal que habia alta relacién (47%) con este tipo
de habito. En estudios previos en la Unidad
Estomatol 6gicadel HUSVP, el 41% delos pacien-
tes con cancer bucal consumia alcohol .*

Sereportaron lesiones premalignas concomitantes
en 56 pacientes con cancer, de las cuales 49
(87,5%) fueron leucoplasiasy 18 estaban localiza-
das en la lengua. Las otras lesiones premalignas
fueron clasificadas como eritroplasias (3 casos) y
eritroleucoplasias (4 casos). Esto concuerda con
|o enunciado en muchos articul os cientificos, entre
ellos seis estudios de la OMS* que demostraron
guelatransformacién malignadelaleucoplasiaen
cancer vario entre 1,4 y 6%.

Las personas mayores de setenta afos con
leucoplasia tienen mayor riesgo de presentar car-
cinomaescamocelular. Si laleucoplasia se encuen-
tra en la lengua, el riesgo también es mayor en
todas|as edades. En pacientes con leucoplasias no
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homogéneas (nodul ar, eritematosa, entre otras) se
ha encontrado carcinoma bucal en 26 a 64% de
ellos, y al demostrarse presenciade atipiael riesgo
de carcinoma bucal varia entre 9 y 20%.%

En un estudio que abarco el andlisis de 3.256
leucoplasias, el 20% de ellas present6 displasia
leve.*® En cambio, el 100% de las 65 eritroplasias
encontradas en otro estudio® presenté atipia se-
vera, carcinomain situ o carcinomainvasor en un
rango entre 51y 78%.

Petti,*® en un reciente estudio llevado a cabo para
estimar la prevalencia de laleucoplasia en el am-
bito mundial, encontré que ésta oscilaba entre 0,5
y 26,9 % de la poblacién, y que laincidencia de
cancer variaba de 6,2 a 29,2% en 100.000 casos
reportados. Sin embargo puede haber omisién de
datos en algunos pacientes en los diferentes estu-
diostal y como lo vemos en el nuestro.

Laincidencia de laleucoplasia es més 0 menos 13.84
veces més dta en los fumadores que introducen lalla
madé cigarrilloensuboca(formainvertida) queenlos
que fuman de maneranormal. Estos pacientes generd-
menteexhibenagunossignoscomoladisminucionenla
secrecion sdiva y muchas veces una gran y pesada
superficie de depdsito de aquitrén en d pdadar y las
superficieslingualesy paatinasdelosdientes®

Losresultados de este estudio reafirman laaprecia-
cion de que en nuestro medio el cancer se detecta
en estadios muy avanzados (111, 1V), lo que dismi-
nuye la posibilidad de realizar tratamientos parala
curacion de laenfermedad y que ademés desmejo-
rala calidad de vida de los pacientes. Esto a dife-
renciadelaestadisticamundial, sobre todo de paises
desarrollados, en los que los datos son completa-
mente diferentes, pues ellos reportan que la mayo-
riadelostumores se detectan en estadiosinicialesy
los indices de supervivencia son mas altos. 812

RECOMENDACIONES

Con este trabajo se muestra la necesidad de
implementar campafias de promociény prevencion
en el ambito nacional, las cuales actuamente no
existen, en aras de tener mejor control en el diag-
nastico precoz del cancer bucal. Ademés puede pro-

porcionar informacion importante para realizar €l
seguimientoy controles alos pacientesyatratados,
con miras a analizar las tasas de sobrevida de los
diferentes tratamientos realizados.

Se recomienda mejorar |as bases de datos y las ho-
jasderegistro que sobre esta patologiasetienen, ya
gue de esaforma se podriatener conocimiento mas
profundo de laenfermedad en el medio.
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