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Resumen

Se resalta la relevancia de un diagnéstico oportuno en el cdncer de cavidad oral, asi
como una breve sintesis de la literatura. Se reporta el caso de una paciente que acude
a la clinica de Cirugfa Oral y Maxilofacial de la UNAM con antecedentes de habérsele
realizado varias biopsias en las cuales no se encontraron resultados concluyentes. Por lo
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cual se decide realizar la toma de biopsia incisional para poder definir la patologfa. El ar-  Fuente de financiamiento: autofinanciado.
ticulo tiene como objetivo hacer énfasis en la importancia de un diagndstico correcto y a

tiempo, para que el paciente pueda recibir el mejor tratamiento. En conclusién, el papel ~ Recibido: 11/05/20
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conjunto del paciente, puede disminuir considerablemente la morbimortalidad.
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Abstract

The relevance of a timely diagnosis in oral cavity cancer is pointed out, as well as a brief
synthesis of the literature. The case of a female patient who attends the UNAM Oral and
Maxillofacial Surgery Clinic with a history of having undergone several biopsies in which
no conclusive results were found, is reported. Therefore, it was decided to perform an in-
cisional biopsy in order to define the pathology. The article aims to emphasize the impor-
tance of a correct and timely diagnosis, so that the patient can receive the best treatment.
In conclusion, the role played by the specialist in an early and accurate detection and
the overall commitment of the patient can considerably reduce morbidity and mortality.
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Introduccion

El cdncer en cabeza y cuello engloba distintos tipos y
estructuras anatémicas como la cavidad oral, orofarin-
ge, laringe y nasofaringe '. Descrito por primera vez por
el Dr. Dargent en 1945 quien realizé estudios de 59
pacientes 2. El cdncer en la cavidad oral afecta princi-
palmente: labios, lengua, mejillas, piso de boca, tejidos
blandos y duros del paladar, y encias *. La deteccién en
las etapas tardias del carcinoma oral de células escamo-
sas (COCE) provee un prondstico desfavorable para el
paciente, ya que es un tipo de cdncer con una tasa de
supervivencia ajustada a los cinco afios que oscilan en-
tre el 40%- 60% del total de pacientes detectados *. La
primera linea de deteccién del COCE estd dada por una
revision rutinaria que incluye revisién intraoral, cuello y
faringe que deben ser examinados minuciosamente en
conjunto con estudios imagenolégicos °.

Se considera como un factor de riesgo el consumo cons-
tante y excesivo de alcohol y tabaco . El cdncer de ca-
beza y cuello es el sexto cdncer mds comin en todo el
mundo y cerca del 40% de estos casos se diagnostican
como cdncer oral (CO). Varios estudios han detectado
que la poblacién mds afectada oscila entre la 4* y 6 dé-
cada de vida, también se ha observado que es el cincer
mds comun en cavidad oral, con predominio en el sexo
masculino 7. El prondstico del CO va a depender de su
localizacién y etapas ®°. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha determinado que la deteccién tempra-
na el cdncer oral es su principal objetivo *'°. El articu-
lo tiene como objetivo reportar un caso de carcinoma
oral de células escamosas de una paciente que acudié
al Departamento de Cirugfa Oral y Maxilofacial de la
UNAM (Universidad Nacional Auténoma de México),

Reporte del caso

Se presenta paciente femenino de 61 anos, originaria de
Culiacdn, Sinaloa, ubicada al Noroeste de México, de
ocupacion en el hogar, con una hija y con antecedentes
personales heredofamiliares de cdncer negados, y refie-
re etilismo y tabaquismo ocasionalmente desde hace 20
afios (Tabla 1), acude a la Clinica de Cirugfa Oral y Maxi-
lofacial de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) en el ano 2018, por presentar dolor (magnitud
10/10 en la escala de valor andloga) y tlceras intraora-
les sin cicatrizar, con antecedentes de hipertensién y os-
teoporosis, tratada con 4cido alendrénico, intraoral con
dosis de 70 miligramos, una vez a la semana por 3 afios.

Tabla 1. Cronologia de eventos

ANO Tratamiento/ Resultados
2015 Inicio de padecimiento actual
2016 Biopsia incisional: sin datos malignidad
2017 /Enero  Biopsia incisional: sin datos malignidad
2017 / Febrero  Biopsia incisional: absceso
2017 Camara hiperbarica
2018 Seis extracciones dentales (42, 41, 31, 32, 33 y 34)
2018/ Mayo Biopsia incisional: osteonecrosis por bifosfonatos

vs. tumor mandibular

En la exploracién clinica se observé la presencia de au-
mento de volumen en el tercio inferior de la cara. Cavidad
oral con mucosas de inadecuada hidratacién, con 4reas
hiperpldsicas circundantes a la exposicién dsea necrética,
en sector del cuadrante inferior izquierdo (Figura 1). En
el cuello se palparon adenopatias en los niveles IB, IIA'Y

Figura 1. Fotografia intraoral: ausencia de dientes, zona inferior anterior-izquierda con presencia de hueso necrdtico expuesto
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I1B segtin la clasificacién de ganglios linfiticos cervicales
del American Joint Committee on Cancer, asintomdticos,
indurados, de aproximadamente 1 cm. En la ortopanto-
mografia se noté una imagen radiolticida mal definida
(Figura 2). Se decidi6 realizar biopsia incisional en la
cual el resultado fue compatible con carcinoma oral de
células escamosas bien diferenciado (Figura 3 A, By C).
A la exploracién clinica a los 7 dias del postoperatorio
se identific6 zona tratada de coloracién compatible con
los tejidos circundantes y presencia de dreas de fibrina.
A los 14 dias se observo el lecho quirtrgico con colora-
cién no compatible con los tejidos blandos adyacentes y
abundante hueso necrético (Figura 4).

Se remitié la paciente al Instituto Nacional de Cance-
rologia para valoracién y tratamiento por COCE, un

aflo y tres meses, posterior a la interconsulta se contacta
a la hija de la paciente, refiriendo que se negé a recibir
tratamiento (Figura 5).

Discusion

El COCE es una neoplasia maligna de la cabeza y el
cuello, es el sexto cdncer mds comun en todo el mun-
do. Estd precedido por lesiones asintomdticas tempranas
que, si se identifican en etapas tempranas y se eliminan,

evitarfan la transformacién maligna o evitarfan retrasar
el diagndstico a etapas avanzadas ''. La epidemiologia

del cdncer de cavidad oral refleja fuertemente la exposi-
cién a diversos agentes ambientales. El factor de riesgo
citado con mayor frecuencia para el cincer de cavidad
oral es el tabaco, que incluye fumar cigarrillos, cigarros
o pipas o usar tabaco sin humo.

Figura 2. Ortopantomografia, se observan imagenes radiollcidas de bordes mal definidos, difusos, que involucran cuerpo y rama
mandibular

Figura 3. A. Biopsia incisional. B. Examen macroscépico. C. Corte histopatolégico se observa una neoplasia maligna de estirpe epite-
lial con proliferacién de células neopldsicas
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Figura 4. Dos semanas postoperatorio se puede apreciar mayor cantidad de tejido desvitalizado

Figura 5. Un afio y 3 meses post — operatorio, lesidon exofitica, ulceraciones, nédulos superficiales
con presencia de necrosis
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El consumo concomitante de alcohol actta sinérgica-
mente y aumenta en gran medida el riesgo de desarrollar
una neoplasia maligna oral, como en el caso previamen-
te citado la paciente consumié por muchos afios de ma-
nera continua estas sustancias aumentando su riesgo de
padecer cancer. Las nueces de betel, cominmente mas-
ticadas en el sudeste asidtico y la India, también tienen
un alto potencial tumorigénico en la cavidad oral. Nu-
merosos estudios han demostrado que el uso excesivo de
tabaco, junto con el alcohol, son los principales factores
de riesgo para el desarrollo de COCE en cabeza y el cue-
llo. El tabaco y el alcohol aumentan el riesgo de una ma-
nera dosis-respuesta y sinérgica, los grandes bebedores
y fumadores tienen 38 veces més riesgo de desarrollar

COCE que la poblacién general '*.

Otros factores de riesgo reportados para el cdncer de ca-
vidad oral incluyen: irritacién crénica por mala higiene
oral o sifilis. Las cepas de VPH 16 son responsables de al
menos el 90% de carcinomas orales, la cual es una infec-
cién de transmisién sexual, que contribuye a un aumen-
to constante en un subconjunto de neoplasias originadas
en la cavidad oral . La irritacién mecdnica crénica es
el resultado de lesiones repetidas por la accién mecdnica
de un agente de lesién intraoral, dientes defectuosos mal
posicionados o con superficies afiladas, dentaduras mal
ajustadas y / o hdbitos parafuncionales como mordida
de la mucosa oral o succién, interposicién de la lengua
actuando individualmente o en conjunto, podrian ser

responsables de cualquier irritacion mecdnica '.

El labio es el sitio mds frecuente de cdncer oral en varias
dreas geograficas en todo el mundo seguido de la lengua
y el piso de boca, y representa el 25% -60% de todos los
casos de cdncer de cavidad oral.

En México hay pocos informes de descripcién nacional
de COCE en cuanto a incidencia o predominio, el cual
requiere de un andlisis que consista en género, edad de
predominio entre la cuarta y septima década de vida y
zona predominante de la patologia ®.

Existen datos de lesiones malignas en cavidad oral en
México como los reportados por el Dr. Carrillo Rivera
'® quien notificé 1389 casos de neoplasias en cavidad
oral y orofaringe en el hospital general de México. En
otro estudio realizado por Herndndez Guerrero '% con
un total de 531 pacientes diagnosticados con COCE
entre 1990 y 2000; present6 que los pacientes con mds
de 40 anos tuvieron mds recurrencia en esta patologia
(88,3%). El sexo predominante fue el masculino con un
58,4% y la zona de mayor predominio fue la lengua con
un 44,7%. Del 2000 al 2008 en el Hospital General
de México (HGM) fueron recibidos 654 270 pacientes
de los cuales 4925 fueron diagnosticados con COCE 2.
Un estudio realizado en Taiwdn demostré que las tasas
de supervivencia global a cinco afios de COCE para las
etapas I, II, IIl y IV fueron 78,98%, 69,38%, 54,62% y
36,17%, respectivamente '

Un método de diagndstico es la termografia es una téc-
nica para medir la temperatura de una superficie, es ca-
paz de detectar, en tiempo real, cambios en los patrones
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de temperatura relacionados con procesos inflamatorios,
asi como condiciones endocrinas y oncoldgicas. Los
tumores surgen del desarrollo incontrolado de células
malignas en el cuerpo, lo que resulta en un aumento
de la perfusion sanguinea en la region afectada, lo que
provoca un aumento de la temperatura local. Este au-
mento de temperatura tiene el potencial de ser detecta-
do en imdgenes termogréficas. Ademds, los cambios en
la temperatura del tumor a lo largo del tiempo pueden

respaldar la definicién de estrategias de tratamiento .

Es de suma importancia que los profesionales del drea
de la salud y en especial los cirujanos maxilofaciales se
familiaricen con el diagndstico precoz del COCE vy to-
das aquellas lesiones potencialmente malignas. Es fun-
damental realizar un correcto tamizaje para cdncer oral
y frente a sospecha de patologias neopldsicas saber que
una biopsia es necesaria y que sélo asi se podrd dar un
tratamiento precoz, ya que este depende en definitiva
del primer profesional que ve la lesién.
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