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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna estomatolégica més frecuente y tiene
capacidad de crecimiento destructivo local y metastasis a distancia.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con carcinoma epidermoide bucal del territorio norte de la
provincia Ciego de Avila.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 51 pacientes diagnosticados con carcinoma
epidermoide bucal que cumplieron los criterios de inclusion, que fueron atendidos en el servicio de
cirugia maxilofacial del Hospital General Docente de Moron. Se cumplieron los principios éticos.
Resultados: predomind en el sexo masculino (76,47%), en el grupo de 55 a 74 afios (78,43 %), en el
labio inferior como localizacion (23,53 %), el estadio clinico Il (45,10%) y las lesiones mayores de
cuatro centimetros (72,55%). Casi la totalidad fumaba (92,00%) y mas de la mitad consumian alcohol
(55,00%). EI 42,00% tenia el antecedente patoldgico personal de padecer de cancer y 36,00% tenian
otras enfermedades asociadas. Las lesiones bien diferenciadas (50,98%) y moderadamente diferenciadas
(29,41%) fueron las més frecuentes, sobre todo en el grupo de edad de 55 a 74 afios.

Conclusiones: la mayor cantidad de pacientes fueron del sexo masculino y se encontraron entre 55y 74
afios. La localizacion tumoral mas frecuente fue en el labio inferior. Como factor predisponente al cancer
bucal predomind el consumo de tabaco. La mayoria de los pacientes se encontro en la etapa clinica Il 'y
fueron clasificados como carcinomas bien diferenciados.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas; neoplasias de la boca; neoplasias de los labios.

ABSTRACT

Introduction: squamous cell carcinoma is the most common dental malignancy and has the capacity for
local destructive growth and distant metastasis.

Objective: to characterize patients with oral squamous cell carcinoma in the northern territory of the
Ciego de Avila province.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 51 patients diagnosed with oral squamous
cell carcinoma who met the inclusion criteria, who were treated at the maxillofacial surgery service of
the General Teaching Hospital of Moron. Ethical principles were met.

Results: prevailed in the male sex (76.47%), in the group of 55 to 74 years (78.43%), in the lower lip as
a location (23.53%), the clinical stage 111 (45.10%) and lesions greater than four centimeters (72.55%).
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Almost all smoked (92.00%) and more than half consumed alcohol (55.00%). 42.00% had a personal
pathological history of suffering from cancer and 36.00% had other associated diseases. Well-
differentiated (50.98%) and moderately differentiated (29.41 %) lesions were the most frequent,
especially in the age group of 55 to 74 years. Conclusions: the largest number of patients were male and
were between 55 and 74 years of age. The most frequent tumor location was in the lower lip. As a
predisposing factor to oral cancer, tobacco use predominated. Most of the patients were found in clinical
stage 111 and were classified as well-differentiated carcinomas.

Keywords: carcinoma, squamous cell; lip neoplasms; mouth neoplasms.

Recibido: 23/06/2022
Aprobado: 27/10/2022

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud 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 mas importantes de mortalidad.®) El carcinoma epidermoide o carcinoma de células
escamosas es una neoplasia maligna derivada del epitelio escamoso estratificado que tiene capacidad de
crecimiento destructivo local y metéstasis a distancia.®

El cancer bucal es un problema de salud que puede provocar notables secuelas anatémicas y fisioldgicas
en quienes lo padecen. Desde el punto de vista estomatoldgico es una de las enfermedades mas
trascendentales en la vida de un ser humano, pues produce secuelas permanentes en el complejo bucal,
que afectan psicolégicamente y repercuten en el entorno social y familiar del enfermo. La incidencia, la
prevalencia y la severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro.®

El carcinoma escamoso de cavidad oral representa el 3,00% de todos los canceres en el mundo, es el
octavo mas frecuente en hombres y el decimocuarto en mujeres. EI 90,00% de los canceres en la cavidad
oral presentan una anatomia patoldgica de carcinoma escamoso. Los principales factores de riesgo son
el tabaco, el alcohol y el virus del papiloma humano, especialmente este Ultimo, en el carcinoma

escamoso de orofaringe.”) Es responsable de casi 4,00% de los casos de cancer diagnosticados. En la
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actualidad, los tratamientos del carcinoma oral de células escamosas incluyen principalmente
radioterapia, quimioterapia y reseccion quirdrgica, o una combinacion de estos tres métodos.®

Se prevé que en el periodo de 2007 a 2030 la mortalidad por cancer se incremente entre siete y 17
millones de casos en el mundo, debido al crecimiento demografico y al envejecimiento poblacional.®
En los Estados Unidos de Norteamérica se estiman 45,780 casos nuevos de cancer oral y de faringe, 2,80
% del total de canceres. La edad media de diagndstico es a los 62 afios de edad.®

En Latinoameérica, la situacion no difiere. Las mayores incidencias se reportan en Argentina, sur de Brasil
y Uruguay. EI 30,00% de los casos se presentan en las capitales. En el Caribe, el pais con mayor
incidencia es Puerto Rico, con mas de 15 casos por 100000 habitantes.®

En Cuba el cancer es la primera causa de muerte desde el afio 2012. Cambiar este panorama supone un
reto para el Sistema Nacional de Salud Publica cubano el cual cuenta con un programa bien
fundamentado aplicado desde 1986, el Programa Nacional de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, Unico
en el mundo por su cobertura nacional. Su objetivo es detectar las lesiones premalignas y malignas en
etapas incipientes, las que, a pesar de manifestarse en un area anatémica visible y contar con un personal
supuestamente calificado, no dejan de ser en la actualidad un reto; razén mas que suficiente para
continuar su estudio.®

En el afio 2016 la provincia Ciego de Avila reportd 1812 casos positivos al cancer de labio, cavidad bucal
y faringe; el sexo masculino fue el mas afectado.® Por lo antes enunciado y teniendo en cuenta la poca
existencia de estudios recientes sobre esta tematica, se realizo el presente estudio con el objetivo de
caracterizar a los pacientes con carcinoma epidermoide bucal pertenecientes al territorio norte de la

provincia de Ciego de Avila, diagnosticados entre octubre de 2017 y abril de 2019.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con carcinoma epidermoide bucal
pertenecientes al territorio norte de la provincia de Ciego de Avila, que incluye a los municipios
siguientes: Chambas, Moron, Bolivia, Primero de Enero, Florencia y Ciro Redondo. Estos pacientes
fueron atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital General Docente “Cptan Roberto
Rodriguez Fernandez™ de Moron.
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Se trabajé con los 51 pacientes con diagnostico anatomopatoldgico de carcinoma epidermoide bucal en
el periodo estudiado -octubre de 2017 y abril de 2019-, que voluntariamente dieron su disposicion para
participar en el estudio y cuyas historias clinicas estaban completas. Se confeccion6 un modelo de
recoleccion de datos, que fue llenado a partir de la informacion de las historias clinicas individuales.

Se estudiaron variables clinico y epidemioldgicas siguientes: grupo de edad, sexo, estadio clinico, tamafio
del tumor primario, localizacién tumoral y los factores predisponentes y enfermedades asociadas. La
variable histoldgica incluida fue el grado de diferenciacion histolégica.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizo a traves del procesador estadistico SPSS versién
21.0. Para evaluar las variables estudiadas se utilizaron andlisis estadisticos descriptivos para resumir la
informacion.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética médica y el consejo cientifico institucional. Se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes. Durante su realizacion no se efectu6 ninguna
intervencion terapéutica y se respetd la confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como
premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres humanos, establecidos en la Il

Declaracién de Helsinki.(”

RESULTADOS

En la distribucion de los pacientes en estudio segun el grupo de edad y el sexo (Tabla 1), predominé el
grupo de edad entre 55 y 74 afios (78,43 %), tanto en el sexo masculino como en el femenino. El sexo

masculino fue el mas prevalente (76,47 %).

Tabla 1 - Pacientes con diagndstico de carcinoma epidermoide bucal segin grupo de edad y sexo

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
35-54 6 11,76 0 0,00 6 11,76
55-74 32 62,75 8 15,69 40 78,43
75y mas 1 1,96 4 7,84 5 9,80
Total 39 76,47 12 23,53 51 100,00

Fuente: historia clinica.
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Se observo que casi la totalidad fumaba (92,00%) y mas de la mitad consumian alcohol (55,00%). En
relacion con los antecedentes personales, 42,00% padecian de cancer y 36,00 % de otras enfermedades

asociadas (Fig. 1).

92,0% @ Consumo de tabaco
B Consumo de alcohol
O Antecedentes personales de

cancer

O Enfermedades asociadas

Fig. 1 - Pacientes segun factores predisponentes y enfermedades asociadas.

Segun localizacion tumoral (Tabla 2), predominé el labio inferior (23,53 %) seguido de la mucosa del
carrillo (17,65%) y la lengua movil (11,76 %).

Tabla 2 - Pacientes con carcinoma epidermoide bucal segin localizacion tumoral

Localizacion tumoral
=51 No. %
Labio superior 7 13,73
Labio inferior 12 23,53
Mucosa del carrillo 9 17,65
Lengua movil 6 11,76
Base de la lengua 5 9,80
Suelo de boca 6 11,76
Paladar duro 8 15,69

Fuente: historia clinica.

La tabla 3 muestra el estadio clinico de la enfermedad de acuerdo con al grupo de edad. Existi6

predominio del estadio 111 (45,10%) y el grupo de edad méas afectado fue el de 55 a 74 afios (78,43 %).
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Tabla 3 - Pacientes con carcinoma epidermoide bucal segun edad y estadio clinico

Grupo de edad
Estadio clinico 35-54 55-74 75 0 mas afios Total
No. % No. % No. % No. %

Estadio clinico | 2 3,92 2 3,92 0 0,00 4 7,84
Estadio clinico Il 1 1,96 9 17,65 0 0,00 10 19,61
Estadio clinico I 3 5,88 18 35,29 2 3,92 23 45,10
Estadio clinico IV 0 0,00 11 21,57 3 5,88 14 27,45

Total 6 11,76 40 78,43 5 9,80 51 100,00

Fuente: historia clinica.

Segun el tamafio en centimetros del tumor primario (Tabla 4), predominaron los pacientes con lesiones
mayores de cuatro centimetros (72,55%) y el rango particular del grupo de edad comprendido entre 55
y 74 afios (62,75%).

Tabla 4 - Pacientes con carcinoma epidermoide bucal por grupo de edad segin tamafio del tumor primario

Grupo de edad
Tamafio del tumor primario Total
35-54 55-74 55-74
(cm)
No. % No. % No. % No. %

Menor de 2 2 3,92 0 0,00 2 3,92 4 7,84
De2a4 2 3,92 8 15,69 0 0,00 10 19,61
Mayor de 4 2 3,92 32 62,75 3 5,88 37 72,55

Total 6 11,76 40 78,43 5 9,80 51 100,00

Fuente: historia clinica.

En la tabla 5 se muestra que las lesiones bien diferenciadas (50,98%) y moderadamente diferenciadas
(29,41%) fueron las mas frecuentes. El grupo de edad mas afectado fue el de 55 a 74 afios en ambos tipos

de lesiones.

Tabla 5 - Pacientes con carcinoma epidermoide bucal por grupo de edad segun diferenciacion histolégica

Grupo de edad Total
Dif L otal
erenciacion 3554 55-74 75 afos y +
Histoldgica
No. % No. % No. % No. %
Bien diferenciado 6 11,76 17 33,33 3 5,88 26 50,98
7
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Moderadamente
] ) 0 0,00 15 29,41 0 0,00 15 29,41
diferenciado
Pobremente diferenciado 0 0,00 5 9,80 1 1,96 6 11,76
Indiferenciado 0 0,00 3 5,88 1 1,96 4 7,84
Total 6 11,76 40 78,43 5 9,80 51 100,00
DISCUSION

El predominio del adulto mayor afectado por cancer bucal puede estar dado por el tiempo en el que estan
actuando los factores de riesgo, sobre todo los habitos toxicos, el envejecimiento celular y la
comorbilidad.® Autores como Zaldivar-Aguilera y cols.,®) Hermida-Rojas y cols.® y Torres-Morales y
cols.,® observaron en estudios similares un aumento de la frecuencia del carcinoma epidermoide en los
pacientes mayores de 60 afos, al igual que en el presente estudio.

En cuanto al sexo, la mayoria de los autores revisados observaron al sexo masculino como el de mayor
frecuencia,®1? lo que pudiera deberse a los roles de riesgo, como la préctica de habitos toxicos, que son
mas comunes en los hombres.

Existe disparidad en lo observado en cuanto a la localizacién de los tumores. Algunos estudios, al igual
que en el presente, evidenciaron el labio como el sitio més frecuente de aparicion del tumor®® y en otros,
la localizacion con mayor incidencia fue al paladar blando o la lengua.®!)

El consumo de tabaco tiene un papel importante en la causa y pronostico del cancer de la cavidad bucal.
De igual modo la ingestién de bebidas alcohdlicas constituye un factor desfavorable para el prondstico,
aunque su importancia es menos clara que la del tabaco, pues un alto porcentaje de los pacientes
alcohdlicos son pacientes fumadores.®® En este sentido, Faustino y cols.*Y documentaron un alto
consumo de tabaco (82,80%) y de alcohol (75,90%) en los pacientes que estudiaron, datos que coinciden
con los obtenidos en la presente investigacion. Del mismo modo, Zaldivar Aguilera y cols.,® mostraron
un alto nimero de pacientes consumidores de tabaco.

Por otra parte, las enfermedades asociadas como la diabetes y la hipertension arterial, se consideran
factores de mal prondstico en la evolucion de los pacientes con carcinoma epidermoide bucal.®

El estadio 11l fue el observado con mayor frecuencia en la presente investigacion, al igual que en el
estudio de Hermida-Rojas y cols.® Sin embargo, Torres-Morales y cols.® y Zaldivar-Aguilera y cols.®

observaron el predominio de lesiones incipientes.
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Los datos de este trabajo evidencian que la mayoria de los pacientes presentaron un tamafio de tumor de
maés de cuatro centimetros. Es importante determinar el tamafio del tumor, pues, cuando es mas grande,
mayor es la posibilidad de invasion vascular linfatica y de metéstasis.®

Torres-Morales y cols., ® observaron una serie de pacientes, donde el tamafio del tumor predominante
fueron los menores de dos centimetros. Por otra parte, Faustino y cols.? plantearon que la mayoria de
las lesiones se encontraron en el rango entre dos y cuatro centimetros. Lo anterior difiere de los resultados
del presente estudio, donde predominaron las lesiones mayores de cuatro centimetros.

La diferenciacidn histologica predominante en este trabajo fue el bien diferenciado, lo cual permite mejor
respuesta quirargica, datos que coinciden con los obtenidos por Gonzalez-Umpiérrez y Beovide-
Cortegoso™® quienes ponderaron las lesiones bien diferenciadas en el sexo femenino, no asi en el
masculino donde se mostré un mayor numero de lesiones moderadamente diferenciadas

Este articulo tuvo como limitacién que solo se tuvo en cuenta la poblacién de los seis municipios del

territorio norte de la provincia, quedando excluidos los cuatro del territorio sur.

CONCLUSIONES

La mayor cantidad de pacientes con carcinoma epidermoide bucal fueron del sexo masculino y se
encontraron entre 55 y 74 afios. La localizacion tumoral més frecuente fue el labio inferior. Como factor
predisponente al cancer bucal predomind el consumo de tabaco. La mayoria de los pacientes se encontrd
en la etapa 11l de la enfermedad y los carcinomas fueron clasificados como bien diferenciados. Los
resultados de esta investigacion incrementan las evidencias cientificas para el reforzamiento de las

acciones de promocion, prevencion y diagnostico temprano en la poblacion de riego.
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