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Resumen

Fundamento: el cancer oral supone un reto para
cualquier sistema de salud, integrar la invasién en
profundidad como factor, a la par del tamafio tumoral,
permite un estadiamiento y tratamiento efectivos.
Objetivo: caracterizar a pacientes atendidos en el
Instituto de Oncologia y Radiobiologia operados de
cavidad oral y corroborar el factor pronostico de la
invasion en profundidad.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal en una serie de casos en el Servicio de
Cabeza y Cuello del Instituto de Oncologia y
Radiobiologia, en el periodo de enero de 2018 a
diciembre del 2019. Los datos se obtuvieron en las
historias clinicas, se empleé el paquete estadistico SPSS
15.0. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
localizacién y tamafio del tumor, metdstasis ganglionar,
niveles ganglionares, tratamiento, estado actual, grado
de diferenciacion, extensién extranodal. Se emplearon
los procedimientos de la estadistica descriptiva, los
resultados se presentan en tablas de frecuencia y
relacién de variables en niUmeros y porcientos.
Resultados: el rango de edad mas frecuente fue entre
51-60 afios. El sitio, lengua, fue el mas afectado, con
grado de diferenciacién moderado. Existié relacién
directa entre metastasis ganglionar oculta y la invasién
en profundidad, demostrando una proporcionalidad
directa entre mayor profundidad de invasién y la
presencia de metdstasis ganglionares en la evaluacién
del patélogo.

Conclusiones: las edades superiores a los 50 afios y el
sexo masculino fueron los mas vulnerables a padecer
de cancer oral, la lengua fue el sitio anatémico mas
afectado. Existi6 relacidn directa entre metastasis
ganglionar oculta y la invasién en profundidad.

Ralabras clave: cancer oral, mortalidad, cavidad oral,
sistema de salud

Abstract

Background: oral cancer is a challenge for any health
system, integrating deep invasion as a factor, along
with tumor size, allows effective staging and treatment.
Objective: to characterize patients treated at the
Institute of Oncology and Radiobiology who underwent
oral cavity surgery and to corroborate the prognostic
factor of the depth of invasion.

Method: a descriptive, cross-sectional study was
carried out in a series of cases in the Head and Neck
Service of the Oncology and Radiobiology Institute, from
January 2018 to December 2019. The data were
obtained in the medical records; the statistical package
SPSS 15.0 was used. The variables used were: age, sex,
location and size of the tumor, lymph node metastasis,
lymph node levels, treatment, current status, degree of
differentiation, extranodal extension. Descriptive
statistics procedures were used; the results are
presented in tables of frequency and relation of
variables in numbers and percentages.

Results: the most frequent age range was between
51-60 years old. The tongue was the most affected site,
with a moderate degree of differentiation. There was a
direct relationship between hidden lymph node
metastasis and invasion in depth, demonstrating a
direct proportionality between greater depth of invasion
and the presence of lymph node metastases in the
pathologist's evaluation.

Conclusions: the ages over 50 years old and the male
sex were the most vulnerable to suffer from oral cancer,
the tongue was the most affected anatomical site.
There was a direct relationship between hidden lymph
node metastasis and deep invasion.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conceptualiza al cancer, “como un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier
parte del cuerpo”.’*) El cancer hoy en dia
constituye un problema de salud a nivel mundial
y es una de las causas mds importantes de
mortalidad.??

El cdncer en cabeza y cuello se distribuye para
su estudio y tratamiento en tumores que
aparecen en labio, cavidad oral, la faringe, la
laringe, senos paranasales, cancer primario
oculto, gladndulas salivales, tiroides, melanoma
mucoso. Generalmente comienza en las células
escamosas que revisten las superficies humedas
y mucosas de los diferentes sitios.®*>®

La cavidad oral comprende los labios, dos
terceras partes de la lengua, reconocida como
lengua moévil, mucosa bucal, cresta alveolar
superior e inferior, el revestimiento dentro de las
mejillas y labios, el suelo de boca, paladar duro,
hasta el trigono retromolar.®43®

La incidencia y la mortalidad del cancer de la
cavidad bucal varia geograficamente; las tasas
estandarizadas de edad mas elevadas de cancer
de la cavidad bucal se informan en algunas
partes de Europa (Francia, Hungria), Botswana y
Asia Central del Sur (Sri Lanka, Pakistan,
Bangladesh e India).”

El cdncer de cavidad oral es un serio problema
que estd aumentando practicamente en todo el
mundo. La edad avanzada al momento de su
deteccidn y su distribucién atendiendo al género,
favorece a los hombres y plantea desde hace
mucho tiempo la blsqueda y confirmacién de
factores que justifiqguen su comportamiento como
lo son los habitos de riesgo (tabaco y alcohol)
exposicién al sol, la presencia de virus (hepatitis
B y C el virus de Epstein-Barr, virus del papiloma
humano [VPH]) quimicos en dieta, prétesis mal
ajustadas, mala higiene oral, farmacos como el
dietilestilbestrol o exposiciones a energias que
producen dafio directo a los genes como los
rayos X.(4,7,8,9,10,11)

La aparicion del cancer en la cavidad oral cobra
importancia a partir de la 8va edicion del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) (por
sus siglas en inglés).”” La invasién en

profundidad (DOI) (por sus siglas en inglés) unida
al tamafo del tumor determina la etapa en la
que se encuentran los pacientes, exponiendo asi
el riesgo de acuerdo a la profundidad de invasion
en cuellos clinicamente negativos.

Este estudio se realiza con el objetivo de
caracterizar a pacientes atendidos en el Instituto
de Oncologia y Radiobiologia (INOR) entre enero
2018 diciembre 2019 operados de cavidad oral y
corroborar el factor pronéstico del DOI.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal sobre una serie de casos en el
Servicio de Cabeza y Cuello del Instituto de
Oncologia y Radiobiologia que comprende el
periodo de enero 2018 a diciembre del 2019.

Se trabajo con todos los pacientes mayores de
18 afios diagnosticados con cancer en cavidad
oral a los cuales se les determiné el DOI y que
fueron intervenidos quirdrgicamente en el
periodo antes sefialado.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
localizaciéon del tumor, tamafo del tumor,
metdastasis ganglionar, niveles ganglionares,
tratamiento, estado actual, grado de
diferenciacién, extensién extranodal.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas,
para luego ser llevadas a una base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS 15.0.

Los procedimientos de la estadistica descriptiva
empleados permitieron la exposicién de los
resultados en tablas de frecuencia y relacién de
variables en nimeros y porcientos para su
explicacién.

Dada las caracteristicas del estudio no es
necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares para lo cual no es necesario la
ralizacion de un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se observé que el rango de edad mas frecuente
fue entre 51-60 afos representado en un 34,3 %
del total. El sexo masculino fue el mas
representado con un 63,9 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segiin edad y sexo

BEYS Total
Edad Femenino Masculino
No. %% No. %% No. %%
Menos de 30 aflos 0 0 1 1.4 1 0,9
31-40 2 5.1 4 5.8 o 3,0
41-50 20,5 11 15.9 19 17,6
51-60 13 33.3 24 34.8 37 343
61-70 3 20.5 17 24.6 2 23.1
Mas de 70 3 20.5 12 17.4 20 18,5
Total 39 36,1 69 63,9 108 100

La distribucién del cancer de acuerdo a los sitios mientras que la profundidad de invasién engloba
demostré que el sitio, lengua, fue el mas un mayor nimero de pacientes cuando supera
frecuente, registrandose en 44 pacientes que se los 10mm (46 para un 36,73 %). No se
traduce en un 40,7 % de la muestra estudiada, registraron pacientes con lesiones en fondo de

surco. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los pacientes segiin sitio, subsitio y DOI

S v . ks Total
Localizacion del tumor 0as Salo PO W, %
mm mm
Reborde alveolar superior 1 1 2 1,9
Reborde alveolar inferior s > 4 AT
Mucosa del paladar duro
Lengua cara ventral 4 3 12 19 17,6
Lengua dorsal 5 1 8 14 13,0
Lengua borde lateral 5 2 4 11 10,2
Suelo de boca 6 T 9 22 204
Mucosa labio superior 1 1 1 3 2.7
Mucosa labio inferior 11 4 3 18 16,6
Carrillo 3 1 6 10 92,3
Trigono retromolar 4 1 5 4,6
n=421 n=20 n=46 n= 100
42.85% 20,40 % 36,73 % 108

El anélisis de ambas tablas permite entender la la diseminacién regional ganglionar linfatica. En
relaciéon de la invasién en profundidad de la la tabla que refleja la exploracién clinica del
lesion y la modificacién del criterio clinico sobre cuello no se registran ni adenopatias

Revista Finlay 346

noviembre 2021 | Volumen 11 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 12-07-2025

ISSN 2221-2434

contralaterales ni bilaterales asi como ganglios
mayores de 6cm o ENE(+) evidente al examen
fisico. En la evaluacién por el patélogo, ya se dan
muestras de casos con ENE(+). La traduccién de
la informacién, permite entender el peor
pronéstico obtenido en el reporte
anatomopatoldgico, en casos en los cuales no se
registraron adenopatias en el estadiamiento

clinico. Al tomar el valor inicial de pacientes con
cuello negativo y mas de 10mm de invasién en
profundidad se obtuvo un grupo de 23 pacientes
manteniendo solo esta condicién a la llegada del
reporte de la biopsia 10 pacientes, el diferendo
generado engloba 13 pacientes confirmados de
metastasis ganglionares ocultas que representa
de los iniciales un 56,5 %. (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de los pacientes segin metastasis ganglionar linfatica y

evaluacion clinica, patologica y DOI

Metastasis ganglionar A
i 0as Sal0 Total
clinica (IN) + de 10 mm
mm mm
NO 41 L5 23 79 73.1
N1 3 14 17 15.8
N2Za 1 1 0.9
N2b 1 1 9 11 10,2
Total 42 20 46 108 100
Gt 2 : 2 i DOI
Metastasis ganglionar  —4= 22294 T Gqeiomm  Total
patologica (N) i i
N0 41 & 10 59 54,6
N1 o 12 21 19.4
M2a 2 6 ] 7.4
N2b 1 1 10 12 11.1
N3b 8 ] T
Total 42 20 46 108 100
El 50,92 % de la muestra resulté los que se encontraban en el rango de 0-5mm de

moderadamente diferenciado, tomando como
criterio el grado de diferenciacién. No existié
reporte histolégico de pacientes con criterio de
lesién indiferenciado. La distribucién de
pacientes al comparar los bien diferenciados
(fueron 52 en su totalidad) (y de estos 25) con

invasiéon en profundidad se observd una
distribucién con un peor grado de diferenciacion
como es el caso de los moderadamente
diferenciados, en 27 pacientes de 55 que
registraron lesiones que sobrepasaban los 10mm
de invasién en profundidad. (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes segiin grado de diferenciacion y DOI

DOI
Grado de diferenciacion Oas 5al0 Total
+de 10 mm
mm mm
Bien diferenciado 25 0 18 52 482
Moderadamente diferenciado 1 11 27 55 50,9
Pobremente diferenciado 1 1 0,9
Total 42 20 40 108 100

Se registré una totalidad de 12 pacientes con
ENE(+) con mas de 10mm de DOI. El
comportamiento agresivo locorregional se

evidencié al observar la totalidad de pacientes
con ganglios cervicales con ruptura capsular y
DOI mayor de 10mm. (Tabla 5).

Tabla 5. Caracterizacion de los pacientes seglin extension extranodal y DOI

DOI
- 5 5
Extension extranodal (+) o S + de 10 mm o
mm mm
12 12 100

El 50 % de la muestra obtuvo cirugia con
radioterapia y quimioterapia adyuvante,
entendiendo que 46 pacientes del total de la
muestra en estudio, presentaron mas de 10mm
de invasién en profundidad. Fue este elemento el
que colocd a los pacientes en etapa Il o IV
dependiendo en cada caso del resto de los

elementos, por lo que necesitaron tratamiento
multimodal. La cirugia en esta topografia sigue
siendo pilar con resultados de mayor control
sobre la enfermedad, esta razén que unida a las
normas aplicadas en cada caso, hacen que no se
registren tratamientos planificados en los que se
excluye la cirugia en esta muestra. (Tabla 6).

Tabla 6. Caracterizacion de pacientes segin tratamiento y DOI

Tr : B! Total
ratamiento 0as S5all ek NG %
mm mm
Quirirgico 26 9 35 324
Quirurgico y radioterapia 9 2 8 19 17.6
Quirurgico, radio y 7 9 38 54 50

quimioterapia

El 61,1 % de los pacientes al momento de la
evaluacién permanecian controlados de su

enfermedad, cabe sefialar que 9,25 % refleja los
fallecidos con registros de anatomia patoldgica
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de mas de 10mm de invasién en profundidad. El
prondstico desfavorable se evidencié en la

disminuciéon de respuesta satisfactoria al
tratamiento en pacientes con invasién en
profundidad superior a los 10mm. (Tabla 7).

Tabla 7. Caracterizacion de los pacientes segiin estado actual

DOI
Estado actual 0as S5al0 Total
+ de 10 mm
mim min
Controlado 39 15 12 66 61,1
Estable 3 n; 13 4 | 19.4
Progreso 11 11 10,2
Fallecido 10 10 9,3
Total 42 20 46 108 100
DISCUSION cancer, como el aspecto quizds mas desafiante,

Los resultados del grupo de estudio en relacién a
la edad y el sexo, son similares a los de Faisal®
que relaciona la invasion en profundidad y su
valor predictivo ante metdstasis ganglionares
linfaticas en etapas iniciales. Estos resultados
hacen que se concluya que al superar los 50
afios de edad en el contexto de estilos de vida
contemporaneos y la inevitable disminucién
bioldgica de resistencia, convierte este grupo de
edad en sensible al riesgo de generar esta
patologia, refiriendo similitudes en relacién con
el género, donde el mas afectado continua
siendo el masculino.

Cuando se hace referencia a las localizaciones
mas frecuentes es inevitable no encontrar
relaciéon con el estudio de Jathin P. Sha® y el
estudio realizado por Faisal® en los que se
observa consonancia en estructuras del complejo
oral que se sitla en el centro, con movilidad y
participacién en sus funciones, siendo el
territorio de la lengua propicio para invadir sin
resistencia y sobrepasar los 10mm. Ademas en
ambos estudios se describe que la invasién en
profundidad es un riesgo de metdastasis
ganglionares ocultas en un 46 %.

Al referirse a los criterios de diferenciacién
existieron controversias en relacién al estudio de
Faisal® el cual refleja que, el bien diferenciado es
el mas contenido en su muestra representado
por un 75,5 %. Este resultado aparejado al hecho
de existir metéastasis, reflejan la progresién del

ya que significan una supervivencia limitada y
una terapia ineficaz.

La AJCC"? desde la 8va edicién coloca la invasién
en profundidad como elemento diferenciador
para el estadiamiento, dentro de los elementos a
tener en cuenta en las caracteristicas del tumor.
El algoritmo no solo unifica los elementos,
describe la forma mas efectiva de controlar la
enfermedad ante cada escenario bajo el andlisis
multidisciplinario de especialistas. Obtener
elementos que empobrecen el prondstico,
orienta el tratamiento a explotar diferentes
modalidades que potencian y consolidad su
efecto.

Determinar un resultado con rigor y suficiente
validez, necesita un lustro con chequeos
periddicos acompafiados de estudios de rutina,
pero siempre bajo la premisa de poder constatar
el estado de los pacientes que adolecen de esta
patologia, y observando similitudes en relacién
con centros de referencia internacional como el
Memorial Sloan Kettering Center.®®

Las edades superiores a los 50 afios y el sexo
masculino fueron los mas vulnerables de padecer
cancer oral, siendo la lengua el sitio anatémico
mas afectado. Se observé relacién directa entre
metdstasis ganglionar oculta y la invasién en
profundidad, demostrando una proporcionalidad
directa entre mayor profundidad de invasién y la
presencia de metastasis ganglionares en la
evaluacién del patélogo.
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