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Discusion

1 Carcinoma Oral de Células Escamosas (COCE) co-

rresponde de 2 a 3% de todas las neoplasias y alrede-
dor de 90% de los tumores malignos orales.! La incidencia
anual de cancer oral es de 300 mil casos, afecta mas a hom-
bres de la sexta y séptima décadas de vida; la supervivencia
a los cinco anos es de 50 a 60% debido a su alta frecuencia
de invasion local y metastasis en ganglios linfaticos.>?

Esta neoplasia se origina de los queratinocitos y es cau-
sada por una mutacién in novo del ADN. Se han descrito
diversos factores de riesgo: consumo de tabaco y alcohol,
estimulos fisicos que generen inflamacién crénica, el mi-
crobioma oral y la dieta. Se ha informado la mutacién p59
como un factor predisponente en los pacientes que consu-
men tabaco y que presentan este tipo de neoplasia.*

El Virus del Papiloma Humano (vPH) es positivo en
6.5% de los casos de COCE y su asociacién tiene un mejor
pronostico. El Colegio Americano de Patologos y la So-
ciedad Americana de Oncologia Clinica recomiendan su
evaluacion de forma individualizada en los pacientes con
este diagnostico.’

Clinicamente, estos tumores pueden afectar cualquier
parte de la cavidad oral. El sitio mas frecuente es la len-
gua en los bordes laterales y la superficie ventral.® Su pre-
sentacion clinica es diversa y al inicio es asintomatico.
Al principio se puede presentar como una eritroplasia o
leucoplasia; como una erosion o ulcera de dificil manejo
0 como una masa exofitica verrucosa o papilomatosa de
crecimiento lento.”® Estos hallazgos tienen un potencial
de transformacion maligna de hasta 18%.°

En el estudio histopatoldgico se pueden observar cordo-
nes de células epiteliales atipicas con nidos de invasion. Los
factores de mal prondstico son la embolia linfovascular y
la invasién perineural microscépica. En los pacientes con
COCE, es fundamental realizar un examen fisico comple-
to, asi como estudios de extension como tomografia axial
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computarizada con contraste y radiografia de torax, para
estadificar la lesion y planificar el abordaje quirtrgico.™

Las recomendaciones de tratamiento se basan en el
estadio clinico, el estado médico del paciente y los resul-
tados estéticos y funcionales previstos. La cirugia sigue
siendo la modalidad de elecciéon para la mayoria de los
canceres orales. Las opciones de tratamiento adyuvante
dependen de la presencia de mérgenes positivos y, sobre
todo, de la invasion a los ganglios linfaticos. El papel de
la invasién perineural, la invasién vascular y la invasién
linfatica en relacion con la terapia adyuvante estd menos
claro, aunque en general pueden ser una indicacion para
la radioterapia adyuvante. La diseccion del cuello ipsilate-
ral o bilateral se guia por la profundidad de la invasién y la
proximidad a la linea media; es discutible si los pacientes
con canceres de la cavidad oral, con ganglios negativos y
en etapa temprana deben o no recibir una diseccion elec-
tiva del cuello.*

Conclusiones

El caso de nuestro paciente corresponde a un carcinoma
de células escamosas bien diferenciado, Tis No Mo, que se
clasifico en estadio 0. Se someti6 a intervencion quirdrgi-
ca mediante escision en bloque con mdrgenes de 0.5 cm
y cierre directo. Después de un afio de seguimiento, el pa-
ciente continta sin datos de recurrencia local y/o a dis-
tancia (figura 1).
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Figura 1. A: Preoperatorio; B: Postoperatorio inmediato; C: Resultados a un afio de tratamiento.
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