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Resumen

Introduccién: El cancer supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las
causas mas importantes de mortalidad. EI Carcinoma Epidermiode es la segunda
neoplasia maligna de piel mas comun con una elevada tasa de mortalidad. Deriva de la
proliferacion de los queratinocitos de la epidermis y sus anexos, con capacidad de
producir metastasis a ganglios regionales u otros 6rganos. Tiene un crecimiento rapido
y aparece con frecuencia sobre lesiones precancerosas. Objetivo: Caracterizar el
Carcinoma Epidermide bucal en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico- Quirtrgico “Lucia ifiguez Landin” de Holguin en el
periodo de septiembre 2017 a septiembre 2018. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio transversal en 27 pacientes diagnosticados con Carcinoma Epidermoide bucal
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico- Quirdrgico “Lucia Ifiiguez
Landin” desde septiembre 2017 a septiembre 2018. Resultados: Hubo predominio el
sexo masculino con un 55.6% y del grupo etario de 60-74 afos para un 51.9%. El factor
de riesgo mas representado fue el habito de fumar con un 59.3%. La regién anatémica
mayormente afectada fue el paladar blando con un 29.7%, seguida por la lengua con un
25.7%. La mayor cantidad de pacientes se encontraron en un estadio Il con un 44.4%.
Conclusiones: Es importante aplicar tempranamente el programa de deteccion precoz
del cancer bucal para asi poder actuar sobre la enfermedad y lograr mejores resultados.

Palabras clave: Carcinoma Epidermoide, cancer bucal, factores de riesgo.
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|. INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS); define el término cancer como un amplio
grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer
supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las causas méas importantes
de mortalidad. *
El cancer comienza cuando las células se transforman en anormales y se multiplican
sin control u orden. El cancer bucal es un problema de salud que afecta un grupo
significativo de personas en todo el mundo, capaz de producir notables secuelas
anatémicas vy fisiolégicas en quienes lo padecen. ? La incidencia, la prevalencia y la
severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro. Numerosos estudios han
demostrado que la cancerizacion es un fenédmeno relativamente complejo en el que
actlan o participan varios factores y donde probablemente ninguno de ellos por si solo
sea capaz de originar una neoplasia. Esto justifica el criterio universal de que el cancer
es una enfermedad de causa multifactorial, que depende de la accion simultanea de
factores sociales o conductuales, hereditarios y ambientales. **
Se fueron conociendo tipos de cancer especificamente en la piel como el basocelular
(CBC) y epidermoide (CEC). >
El CEC es la segunda neoplasia maligna de piel mas comun: comprende
aproximadamente 20% de los casos; sin embargo, tiene una tasa de mortalidad mayor
que el CBC. Deriva de la proliferacién de los queratinocitos de la epidermis y sus
anexos, con capacidad de producir metastasis a ganglios regionales u otros érganos.
Tiene un crecimiento rapido y aparece con frecuencia sobre lesiones precancerosas.® ’
Existen factores de riesgo relacionados especificamente con el desarrollo de CEC,
entre los que se encuentran zonas de inflamacién crénica en la piel (quemaduras, lupus
discoide, fistulas y osteomielitis), infecciones virales (VPH), tabaco, alcohol, entre otras.
6
El CEC es el segundo tumor mas frecuente en los humanos y su incidencia, que se ha
incrementado epidémicamente desde los afios 60 del pasado siglo (aunque varia segun

las areas geograficas), ® es probable que se encuentre infra estimada. En las ultimas 3
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décadas, se ha calculado un aumento en la incidencia de CEC entre el 50 y el 300%."
10
Variantes del Carcinoma Epidermoide de cavidad oral segun sus caracteristicas
anatomoclinicas:

e Ulcera de bordes evergentes

e Ulcera plana

e Mancha eritematosa

e Mancha blanquecina

e Exofitica

¢ Ulcera hundida o Infiltrante

e Excavada

e Nodular submucosa

e Nodular vegetante **
El CEC puede tratarse de diversas formas dependiendo del riesgo de recurrencia
locorregional y metéstasis, factores de importancia a determinar al momento de elegir la
terapéutica a emplear. Para el tratamiento se utiliza la reseccion quirdrgica
convencional; para lesiones menores de dos centimetros, en regiones de bajo riesgo o
con extension hasta dermis, se sugieren margenes de cuatro milimetros; para lesiones
mayores de dos centimetros, regiones de alto riesgo o con extension hasta celular
subcutaneo, se requieren margenes de seis milimetros. ® El manejo farmacoldgico
tdpico esta indicado exclusivamente en queratosis actinicas o enfermedad de Bowen.
La crioterapia y el uso de electrofulguracion o curetaje estan indicados en lesiones
pequefias, enfermedad de Bowen y aquellas limitadas a regiones estéticamente
sensibles como labios, parpados y oidos. ® *
En todos los casos es necesario determinar la extension de la enfermedad hacia
ganglios linfaticos. En aquéllos con ganglios palpables o biopsia por aguja fina positiva
deberé llevarse a cabo linfadenectomia regional con radioterapia adyuvante. ® ** Los
individuos con CEC primarios resecados tienen una supervivencia a cinco aflos superior

al 90%; alrededor de 75% de las recurrencias se presentan en los primeros dos afios y
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el 95% en los primeros cinco. La supervivencia a cinco afios disminuye drasticamente al
25% en los sujetos con enfermedad metastéasica. °

El tamafio horizontal del tumor primario es un factor pronéstico bien conocido en el
CEC. Diversos estudios han podido relacionar su influencia sobre el riesgo de recidiva
local, de metéstasis o de ambas. *+*°

El cancer constituye un grave problema de salud a nivel mundial. Se prevé que en el
periodo comprendido de 2007 al 2030 la mortalidad por cancer se incremente de 7,9 a
17 millones a nivel mundial. También, el nimero de casos nuevos aumentara de 11,3
millones a 15,5 millones de personas.

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud de Cuba de 2010, reporta que los
tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de muerte y constituyen el
primer lugar en varias provincias del pais, solo superada por las enfermedades del
corazén. El cancer de labio, cavidad bucal y faringe ocupa el décimo lugar dentro de
todas las neoplasias malignas, con una tasa de mortalidad de 5,9 por cada 100 000
habitantes. *’

El carcinoma epidermoide presenta un alto grado de incidencia en la provincia Holguin.
Debido a la elevada tasa de morbimortalidad por cancer bucal en nuestra provincia nos
motivamos a la realizacion del presente estudio. Ademas de profundizar a cerca del
carcinoma epidermoide, resaltando el importante papel de la prevencion como arma
fundamental de los estomatdlogos y en especial de la comunidad, enfatizando en
nuestro objetivo de crear sanos y no de curar enfermos. Por lo anteriormente expuesto
se decide realizar este trabajo con el objetivo: caracterizar del Carcinoma Epidermide
bucal en el Hospital Clinico- Quirargico de Holguin, 2018.

Problema Cientifico: Caracterizar el Carcinoma Epidermide bucal en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico- Quirurgico “Lucia

ifiguez Landin” de Holguin en el periodo de septiembre 2017 - septiembre 2018.

ll. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio transversal en el periodo de septiembre 2017 a septiembre 2018

en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico- Quirdrgico “Lucia Ifiiguez
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Landin”, en el municipio Holguin, provincia Holguin. Con el objetivo de caracterizar el
Carcinoma Epidermide bucal en pacientes atendidos en dicho Servicio.

El universo estuvo constituido por 348 pacientes remitidos por el Programa Nacional de
Deteccion Precoz del Cancer Bucal al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Clinico- Quirargico “Lucia ifiguez Landin” en ese periodo, la muestra quedd
conformada por los 27 pacientes diagnosticados con Carcinoma Epidermoide bucal.

La muestra se determind utilizando un muestreo no probabilistico intencional, de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: se incluyeron todos los pacientes ingresados con el
diagnéstico de Carcinoma Epidermoide bucal en el periodo.

Criterios de exclusion: se excluyeron todos los pacientes diagnosticados con otras
lesiones monitoreadas por el Programa Nacional de Deteccion Precoz del Céncer
Bucal, cuyo diagnéstico clinico e histolégico no se correspondid con Carcinoma
Epidermoide bucal.

Variables de estudio: edad, sexo, factores de riesgo, regién anatbmica mas afectada,
estadio del tumor.

La informacion procedente del examen clinico del paciente y de la historia clinica
hospitalaria, fue recopilada en una planilla confeccionada al efecto que recoge las
siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, regién anatémica, estadio del
tumor, entre otros datos de relevancia.

Los datos obtenidos se llevaron a una ficha de procesamiento estadistico que recoge
las variables planteadas anteriormente, y otros datos que resultan vitales para la
investigacion.

En computadora mediante el programa Microsoft Excel, se mostraron los resultados en
tablas en datos porcentuales, se aplicé el test de Chi Cuadrado para evaluar diferencias
estadisticas significativas. Los datos se procesaron en EPIDAT 4,1 (Xunta de Galicia,
OPS, Universidad CES, 2014).

Esta investigacion se aprob6 por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Los pacientes dieron su consentimiento

informado y los autores no refieren conflictos de intereses.
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lll. RESULTADOS
En la relacion entre grupos de edades y sexo (Tabla 1) se aprecio que de un total de 27
pacientes examinados predomina el grupo etario de 60-74 afios con un total de 14
pacientes para el 51.9%, seguido por el grupo de 35-59 afios con 7 pacientes
representando un 25.9%. En cuanto a la variable sexo se observa que predomina el
sexo masculino con 15 pacientes para un 55.6%.
Tabla 1. Distribucion de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal segun sexo y

grupos de edades. Hospital Clinico Quirdrgico de Holguin.

Grupos de edades Sexo
(en afios) Femenino | Masculino Total
n % n % n %
19-34 1 3,7 2 74 | 3 | 111
35-59 3 111 4 148 | 7 | 259
60-74 6 (222 8 297 14 519
750+ 2 7,4 1 37 | 3 | 111
Total 12 44,4 | 15 55,6 |27 | 100,0

En la distribucion segun factor de riesgo (Tabla 2) se observd mayormente
representado el hébito de fumar con 16 casos para un 59.3%, seguida por los
traumatismos cronicos con 8 casos para un 29.7%.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal segun factores de

riesgo. Hospital Clinico Quirargico de Holguin.

Factores de riesgo n %
Habito de fumar 16 | 59,3
Consumo de alcohol 5 1185
Trastornos nutricionales 6 | 22,2
Traumatismos Cronicos 8 |29,7
Procesos inflamatorios y/o infecciosos | 2 7,4
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En la distribucién segun region anatomica mas afectada (Tabla 3) se observo que la
mayor cantidad de lesiones aparecieron en el paladar blando con 8 lesiones para un
29.7%, seguido por la lengua con 7 lesiones para un 25.7%.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal segun region

anatdmica mas afectada. Hospital Clinico Quirurgico de Holguin.

Regién Anatémica n %
Mucosa labio superior 3 11,1
Mucosa labio inferior 4 14,8
Lengua 7 25,9
Encia superior 1 3,7
Encia inferior 0 0,0
Piso de boca 3 11,1
Mucosa de la mejilla 0 0,0
Paladar duro 1 3,7
Paladar blando 8 29,7
Total 27 100,0

En la distribucién segun estadio del tumor (Tabla 4) tenemos que la mayor cantidad de
pacientes se encontraban en un estadio Il con 12 casos para un 44.4%, seguidas por
las del estadio | con 8 casos para un 29.7%.

Tabla 4. Distribucidon de pacientes con Carcinoma Epidermoide bucal segun estadio del

tumor. Hospital Clinico Quirargico de Holguin.

Estadio n %
Estadio | 8 29,7
Estadio Il 12 44.4
Estadio Il 5 18,5
Estadio IVA 2 7,4

Total 27 100,0
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IV. DISCUSION
En el presente estudio se observa predominio del sexo masculino con 15 pacientes
para un 55.6%. Alvarez E, Barbosa M, Gaviria AM ** ° en la distribucién por sexo se
encontraron una ligera tendencia a presentarse mas en hombres (57,9%) que en
mujeres (42,1%). Resultado cercanos a los encontrados.
Garcia AO ?° plantea que la frecuencia fue del 50% tanto para el género masculino
como el femenino; lo que difiere de los resultados alcanzados.

|, 21

Se coincide con Salgado-Ramirez B, Rivera-Martinez CG, Altamirano-Diaz en cuyo

estudio el 55% de los pacientes correspondieron al sexo masculino y 45% femenino; y

2 3 quienes encontraron predominio

con los estudios de Cassinelli ? y Castillo,
masculino (52 — 59%).

Se aprecia que de un total de 27 pacientes examinados prevalece el grupo etario de 60-
74 afios para un 51.9%. Coincidiendo con Alvarez E, Barbosa M, Gaviria AM, *° pues el
grupo etario mas afectado fue el de mayores de sesenta afios con el 57% de los casos
registrados.

Segln Garcia AO ?° el 94,4% se dio en pacientes mayores de 40 afios, siendo el
periodo mas afectado la séptima década de vida (60-69 afios) con el 31,5%, seguido de
la sexta década de vida (50-59 afos). Resultados similares a los obtenidos. En
publicaciones recientes se alerta de la aparicion de estas neoplasias en edades de 50
aflos 0 menos, y de prondstico similar a los carcinomas orales de personas mayores.
24,25

En la distribucion segun factor de riesgo se observé que el mas representado fue el
habito de fumar con 16 casos para un 59.3% seguido por los traumatismos crénicos
con 8 casos para un 29.7%. Alvarez E, Barbosa M, Gaviria AM *° encontraron el
antecedente de tabaquismo en aproximadamente el 67%, de los cuales 53% eran
fumadores normales y 32 (14%) tenian el habito de fumar de manera invertida. El
segundo habito detectado en estos pacientes fue el consumo de alcohol en el 29,8% de

los casos.



-

"y
\br/
\Q /é Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
b Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

De acuerdo con Garcia AO ?° el 44,4% no presentaron ni el habito de consumo de
tabaco ni alcohol, pero si presentaron habito de consumo de tabaco y alcohol el 27,8%,
coincidiendo con Cassinelli ?y Castillo. %

Muchos investigadores relacionan el consumo de tabaco y alcohol con la presencia de
la enfermedad. ?° Si ambos factores de riesgo estan combinados existen mayores
posibilidades de aparicién de cancer.?® ?” Resultados que distan de los obtenidos.

La distribucion segun region anatomica arroj0 que la mayor cantidad de lesiones
aparecieron en paladar blando con 8 lesiones para un 29.7%, seguida por las
localizadas en la lengua con 7 lesiones para un 25.7%. En el estudio de Alvarez E,
Barbosa M, Gaviria AM *° |a lengua fue el sitio mas afectado con el 30% de casos,
seguido por el suelo de la boca (20,7%) y la suma de paladar blando y duro en el 17,7%
de los casos. Garcia AO ?° de acuerdo a la localizacién anatémica distribuyé en la
lengua (55,6%), reborde alveolar/encia (13,0%), lo que coincide con los resultados
obtenidos por Cassinelli #*y Castillo. %

En la distribucion segun estadio del tumor la mayor cantidad se encontraron en un
estadio Il con 12 casos para un 44.4%, seguido por el estadio | con 8 casos para un
29.7%.

En el estudio de Alvarez E, Barbosa M, Gaviria AM *° los estadios tumorales més
reportados fueron los mas avanzados, el estadio IV (55,1%) y el Il (19,8%). Garcia AO
20 obtuvo al Estadio Ill con el 40,8%, seguido del Estadio Il con el 33,3%. Atribuido un
menor conocimiento y difusién de la enfermedad, ?° Resultados que difieren del
presente estudio.

Los valores de este estudio posiblemente se deban a que en Cuba existe un Programa
Nacional de Diagndstico de Cancer Bucal (PNDCB) el cual plantea entre sus funciones
la busqueda masiva de lesiones del complejo bucal a todos los sujetos mayores de 15

afios con el objetivo fundamental de detectar estas en etapas tempranas. %

V. CONCLUSIONES
A pesar de la existencia en Cuba del Examen de Precoz Deteccion del Cancer Bucal

(EPDCB), se diagnostican numerosos casos; ya sea por descuidos del equipo de salud,
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o habitos o irresponsabilidad de los pacientes. Por lo que se hace importante aplicar
temprana y oportunamente el programa de deteccion precoz del cancer bucal para asi
poder actuar sobre la enfermedad y lograr mejores resultados.
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