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PROTOCOLO

El chncer por su reconccida frocuoncii. constituye unh-
de las preocupsciones wbdicss dominsntes, y& que =3 und de -
188 érineipilca causas de muerts en 1a poblacils mundiml,

El chncer &8 también un problema socisl ya gue se trata
de una enfermedad "crénmica" gue ipcapscita y mate & muchos -
individuos en pleng perfods de produccifa.

Debia ser la prevenciln del chficer un sspecto muy impor
tsnte, pero ésta se dificulta por 1s falta de conocimisatos-
precisos acerca del mecanismo responssvle de éatas multipli-
caciones malignas,

El chocer puede producirse en diferente forma por subs-
tancias carcinogénices identificadas comc son: tabsco, rayos
solares, radiaciones, eotc,} por traumatisesos o por estadom -

pracancerosos diagnosticables, pero ésto es minimo,

Los actuales recursos que se tienen para prevencifn y -
tratamiento del chncer son:

A) Diagnlstico Tempranoc
B) Tratamjiento Oportuno

C) Rehabilitacién

pero tambifn entrsn 1a informacidn y educacibm tanto del per

sonal médico como del plblico, de &stos, el dimgnéstico y ~-

tratamiento tempranos son los elementos mls sfectivos para-~

prolongar 1& vida de lom cancercscs y disminuir la incapecis
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dad producida por la enfermedad, de mgui 1s importsacia de -
1a sducacifn al pliblico.

La rebabilitacifim del enfermo pusde ser necesaria cusa-
do el tratseisnto ha producido autiln&ionea tiaicea, bfsta se
hasce por razonas psicoldgicas,

Viendo la importaacia que &stos aspectos tienen, 8¢ he-
tratado de slaborar una sintesis de 1as neoplasiss mis cé_t:
aes gue 80 presentan en la cavidad orsl para derlas & COnoO~-
cer an 1a forma amls sencillia, y siendo el odontflogo sl eh-~
cergado de disgnosticer en estados prematuros éstas enferme-
dades, §ste dete estar familiarizado con la naturalezs de --
los tumores y mantenarse en alerta constants para todos los-
signos clinicom gque hagan penmar en chncer oral, ‘

De hecho, muchas lesiones de le boca no se reconocen ¢g
mo malignas lo suficlentemente precoz, ya ee&, por error en-
sl disgndstico, por felta de conocimientos de los signos clf
nicos de un cbBnesr oial, o por una exploracidn incompleta o-
ineadecusda,

E1 dinagndstico precoz acertedo asegurard un pronéstico-
mucho mhs favorable que cuando #e rsconoce en un perfiodo evy
lucionado.

El dentista, gracias a la educacifn recibida de laa --«~

ciencias bhAsicas, al entrenamiunto en las ciencias orales es
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pecializedas y & 1a experiencia de un amplio contacto con -~
los tejidos orales, deberfa estar suficientemente calificado
para cumpiir su papel diagnéetico en relscifn con los tu;a--
res de la boca y maxileres, ya gque indudablemente, uns de wew
las cosss mBs importsntes en relacién a la vida y a 1la wuer-

te, es la detoccifn del chncer de 1la boca,
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INTRODUCCION
" EL  PROBLEMA  DEL CANCER

El cfincer es un problema grave y polifacético que sbars

ce al Ambito de 1la biologis, de 18 Medicina y d¢ toda 1A o~
ciedad humana,

Todavia no se dispone de 1os convecimientos suficientess

sobrs 1a Bioclogla del clncer en ioe qué fundsmentar una 8¢=e
tuacifn médica de aficacia mbxima, Por ello, el clucer es tg

davie una anenaza para le humanidad y ésta debe organizsr su
defenss,

Es svidente que &in &)l concenso ¥y el concurso de la so~
ciedad no son posibles 108 necesarios esfuersos de investiga

cidn fundamental y de organizaecidn de la esistencla sanitae-
ria.

La primera ccndicibn para lu.rar sl apoyo ve la S0¢ife~-

dad reside e¢n el hecho de gue §8ta posea la informacién ade-

cuada, No me tratas do jue

cais hombre y ceda mujer vivan obe

seslonados por el clicer, ya que futo serla francamsute exe~

georado y contraproducente, pero s{ es necesaric que 1la pobla
cibn esté informada de lps problemas y de los progrescs, de-
185 necesidades y de las posibles solucicnes en la luche con
tra 1a enfermedad. 38lo asi 18 organizacicnea senitsariss po

drén recabar la participseidn de l» ocledad. El riesgo exis

te y, por tanto, lo mejor ey orocer lo y valorarlo,

Lessreciadamente, lo que 15 ;cnte cree gaber hoy €8 w=-
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eienpre lo peor, La imbgen plblica del chncer o8 totslmente-
negativa, La imagen nace légicamente de los malos resultados
que Ruthis vecea 56 obtienen de loe tratawientos, pero se sp
refiza en un error de concepto. Muche de la gente ignora gue~
afn faltan precisamente puchos conocimientos bhsicos acerts-
de) chncer. Creen que ya esté todo hecho y que ya todon es i~
nfit4l, ¥ por ello uo confisn en tods lo que queda por hmcer,
0 bien, al contrario, confisn clegamente en remedios milagrg
808,

Suele desconocerse que la Medicina esth reamlizando un =~
gren esfuerzo de raorganizacidn & nivel de 18 ensefianz8 ¥y --
del ejarcicio profesional pars adaptarse s las necesidades -
sctusles, entre las que destaca el combate contra el chnesr,
L& Medicina estuvo ocupada durante largo tiempo en la lucha-
contra la muerte prematura, en plena infancia y juventud, de

bida a las infeccionsw. Era el pran problema gue determinaba
la sctividad pr

oot o
H

CL8Baun

&l de lon méiizos ¥y concentraén todos~
sue easfuerzon, Apenss la Medicina nlcenzb su triunfo sobre =
1as enfermedades infecciomas, cuando ya se encontrd frente a
otros graves problem@s jue resultaron enteramente nuevos, --
por 1o menos en &u dimensidn, pares 1a estructura tredicional

de 18 profesidn,

Adembs del crecimie.to demoprhfico y de la explosiva de
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nendA de servicios, lo wha nuevo pera los médicoa es que no~
basts sepsrsr pasivamente & gue lasg peraonss se Slenism elwe
farmas para que le llsmen. En las enfermedades que cmpxts;au
& doninar, ¥y entre ellas el chnecer, no existe inicialmente =
una clara diferencia entre el estado de salud y el de enfer-
medad; no es f&cil preciear en que momento empieza 1a enfer=
medad, Por sllo, noruslmente, el interesado no scude a1 whdj
£0 vn el momento adecuado.

La Madicina dabe a&doptar una postura activa pars preve~
nir y 1ccaliznr‘lc enfermodad, y facilitar los medos para »
evitarla o, por lo menos, tratarla pronto y bien sntes de =~
que sea demasiado tarde.

Existe ademhs otra diferencia entre el chncer y las en=
fermedades infecciosas Aagudae. Muchao veces gl enfermo, des-
pubs de un tratamiente correcto, nu queda totalmente rsesta-

blecido, es deciry no €3 liLerade del riecago de una segunda-

enfermadad o de ue se reactive l& primera. Por ellc, ha de-

reallizarse una enorme y dilatada tarea de control peribdico.
Por otra parte, todas las personas llegem en un momento u o=
tro, por causas npuy diverasas, a) final de la vida, ea decir,
8 la muerte, » pesAr de que en gonar-l son aeistidas por la-

medicing nasta el instante final,

Esta asistenclia a) enfermo terminal s uns tarea diff--
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eil y de profunda trascendencis pars la profesidén mnbdica, A-
los mbdicos les corresponds, pues, sxprender uns ardua labor
¥ asualr una gran respoussbilidsd; pero por &l wmismos, sin -
1x cplaborscibn de todo el cuerpo social, nmo serkn capaces -

de resporder con la sficacia que normélmente se espers de e~
1lo8.

El aumento de 1la incidencis do chncer pone de msnifies-
to 1a insuficlencia de los conocimientos mctuales y, por lo-
tanto, la& necesidad de proseguir con intenaided investigicig
nes gus pusdan culminar con el total dominio de 1a enferme«-
dad, La informsciln recogida por los mbédicos y los investiga
dores se snrigusce con una amplia serie de ditol procedentes
de 108 entudios en los tumores animales y vegetales y de su-

comparacifn con el chacer humano (Oncologia comparada), Adew

mbs, nuevos conocimientoe de gr&s importencia prhctica ase ok

tienen de la epideniclogi{a de los tumores. Se resumen conjup

tamente agu{, porque aamf musetran gl carficter universal del-

cénter y su intima relacidn con los problemas bbaicos de la-
Biologie,

El andlisis ststemStico de los tumores de loa animales-
y plantas proporcions una viaidn coherentws del fendmeno de -
la cancerizacifn, Ademlis de los clésicos enimales de labors-

torio, que tsato han contribuido s la Oncologie Experimental



s han estudiedo loa tumores de los snimales doméaticos, soe
bre todo del perrc y del caballo. Son espscialaente intere--
santes las diferentes incidencias y formas clinices de lo8 -
tupores ¥ sue relacionem coa los distintos modos de vida de-
cade sspecis anizmal; de un modo especial con sus sistemas de
reproduccidn y lactancia para interpretar el clricer de mama,
de su alimsntaciSn pera los tumores digestivos etc.

Teshién son frecuentes los tumores sn el reino vegetal,
en el que 92 necesario dietinguirlos de distintos tipos de -
excreacenclisas un pressntan las plantas por ceusas diversas,
Lass cblulas de 108 tumores vegetales son trsusplantables, sy
ténomas y capaces de reproducir el tumor en el organismo «--
treansplaatado, Los cultivos de tejldos ds tumoreas vegetales~
pueden mantensr el crecimiento en ausencis ds los factores =
que requieren las cAlulas normales y mueatran tsmbién a dife
rencia de los tejldos normales, una supsrvivencla ilimitada,

yue intervienen en los vegetales ==
son gendticos, viricoa, fisicos y hormonales,

Es muy inatructivo profundizar el eatudio de lss genera
lidades, 108 parelelismos y analogfias entre las causss y me-
canismon del chncer en todos los seres vivoa,

La epidemiclogia ha ampliado su clésico contenido nhs a

118 del estudio de las epidemies, En la actualidad, signifi-




¢a 8) egtudio de las enferumedades que afecten & 1as poblacig
nes dentro de determinado &mbito. Su metodologia consiste en
buscar correlagiones entre #lgin factor ambiental y 1a enfer
medad estudisada, Los antecedentes sobre el or{gen geogrifics
¥ loe datoe patollgicos y profesionales del enfermo han aido
considerados sienpre por los médicos como posible orient@ie--
"~ cién paras &) diagndatico de clertos cBnceras clinicos, Pero~-
el rlpido y sistemftico desarrollo de ls epideutologia en -«
los dltiwos sfios es de una utilidad mucho s asmplia y tona-
tituye un& nueva base para la profilaxis de los tumores y pa
ra la organizacién de la yrevencidn a escala mundisl, Adends
1a epidemiologla puede servir de orientscién a 1ls Lnvestiga~
c¢ién de laboratorio y en el estudio de los factores sospachg
808 que ge deducen de los inforres roferentes & la aparicién
distribucidn y evolucidn del chucer. Finalme.te, ofrece una—

medida da la eficacia de los trata ientos actuales y de las-

im s 4
novedades §us ss

struducen graciss a la valoracidn de los -

Glitimos resultatos obtenidne. La epidesticlosf{a consts de una
parte descriptiva y de una parte snzlitica, La doscriptiva -
mide 1la frecuencia del chncer y su diatrivuciédn en .ruypos de
poblacidén definidaos segdn criterios jeogréficos, cronollgi-~
to@, raciales, rrofeslonales, ete., 3¢ a.) entlé ‘o 1 2 fuche-

tes de informacidn: 11 gortalidas y 12 morbilidad del chacer,
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Lo# datps de mertalidad ss obtienen & partir de los certifi-
¢eados de defuncidn. Estos, ademfs de no eer siempre smuficiep
temente riguroans, 88lc son vélidos pera les formas de :5&»-
cer de alta mortalided. o 1o son pera loa choceres cursbles
puss el pacients puede morir por otras causas con su chacer~
cursdo. Los datos de morbilidad proceden de los srephivos de-
los hospiteles y de los informes addicos, permitiendo valo--
rar la frecuencia de 1los c&sos husvos {incidencia) y de los~
supervivientes {(prevalescencis) por unigad de tiempe. El con
Junto de todos ‘atoa datos es extreordinsriamente valionso, -
pero lo serf mucho sSs cuando ss resuelvan uns serie de limi
tacionem con que choce actualmente la epideniologi{a. En pri-
mer lugar, e8 necesario universalizar la procedencia de los~
informea, Todos los palees deben reproducir el gran esfuerzo
de orpanizacidn gue ya hau realizedo loa nés sdelentedos & -
nivel hospltalario local, regional y necional, Para ello es-
mprescindlivle ia creacidn y desarrollo de los llamados Reew
gistros de Tumores a loas correaspondlientes niveles,

Loz Registroe de tuwoeres son organizaciones mucho més -
activas y dinf icas qus los sliples catastros o catflcgos de
incidencia y mortalidad: reciben la inforascibn y, despubs -

de elaborarla, seflalan las varisciones en el tiempo y en el-

esapAcio con que aparece una u otre forms de clnter, CoMpro--
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bapndo la sficacia de los tratamientos, Ds modo eal que 1a g«
‘pldewiologi{a puede poner de manifissto ls expasicifa a algdn
factor cancerfgeno, orisntar bacia el tipo de azente y funds
anentar loe superimentos necesarios para confirmarlo o neger~
lo, lguslmente, puede comprober el riesgo para la especie hu
sand de los factores que Bparecsin #sospechoBOS en 18 experis«
pentacidn Bnimal, Al final de los aios sesents, en los paf--
ses avanzados morfa de shncer ung de cads cinco personsa, La
mnejora de 1as técnicas de diagndetico y de control de todas~
las enfermedades on gensral he tenido como resultado una mas
yor clarificacién en el dimgndstico de 8. una enfermedad es-
0 no cancerosa, Como consscuencis, loe porcentajes de enfer-
mo6 de clncer han aumentado, sl poderse especifichr con mae--
yor concrecidn que e8 o no chncer. La incidencia de nuevos =

casod @8 variable sezin la odad, sexo y localizacién snatdmi

ca, y caegin factores ambientmles y geo.réficos,

sy

1l riesgu Je paiecer chncer fumenta con la edad regular
mente a partir Je loa 15 afos, y en loas primeros cinco afoge
de la vida la incidencia es algo superior a la qic 86 regis«
tra entre los > y los 15 afios. kntre los adultos, la inclden
cia de chncer es, aproximodamente, igual en anbos sexcs, aup

que la mortalidad de la f:r:s clinlca que 2fecta sl hombre -

o8 superior & la de las formas pruplsas del sexo [emenino.
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CARCINOMA

El carcinoma epidermoide {de c}lulae escamosas) es 1& -
1esifn maligna mia'trécuenta Yy de mayor importsnzia de 1i.xg
.gién oral y representa mhs del 90% de todos los cﬂncareu ora
les, Dado que &stas leasiones son "chnceres de superficie" o-
riginados en la gucosa de recubrimiento, el dlsgnéstico pre~
coz en una fase curable debe conseguirse en un nlzero razona

ble de snfermos, La importancia de la detecciln precoz del

carcinoma oral ha sido ya subrayéda por numerosos autores,

FRECUENCIA Y EPIDEMICLOGIA

El carcinonn de la boca supone un porcentaje apreciable
de toda la problemftica cancerosa del organismo humano. Los-
cAlculos sobrp su frecuencia total sefialan que los carcino--
mas orales constituyen ontre el 5% y el 40% de todos los chn
ceres on Jdiverssas localizaciones, Dorn y Cutler comprobaron=-
que el chncer de la cavidad oral representsta el 1 ,2% de los
chncerec entre los varones y el 1.,9% entre las rujeres, Las=-
cifras de porcentajes en las diversss regi nes muestren tam-
bién una cier}" variacifn segin 1la distrivucién geogréfica.-
Asf, en el Sudente de los Estados Unidoe, se hs comprobado -
und frecuencia notablemente superior de chlncer de labio en -
el hombre y de carcinora intraoral en 18s mujerss,

La frevuencia de chncer oral en relncidn con todos los-
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demds chnceres sn diversos pafses se expresa de la sigulaente
RANOrA:

% 3s Todos Jos cknceres
Pain _hombres mujeres
LR ] I X R R X RS

I X2 EXY]

X
Estadoa Unidos de AI‘I‘iC.-.oo.oaonooc 602

1.9
Pinlondidisrevcoscreosancasriveriesss 507 2.1
WOorueghesssssvvsssascncnesrvsvsvonves 5.0 1.5
DARBRMAYCB, covssvcsoscnsunnsnsssssssss b0 1.2
Alenania del EatBeicevsscarosesvsnnses 302 1.0

Los {ndices de frecuencia registrados en el chlncer oral
de la India y Sudeste asiltico son elevados, Paymaster indi-
c8 que el carcinoma de 1la boc® y regibn orofaringes suponfa-
el 34.9% de todos los chnceres de la Indim, sl bien existfan
ciertas variaciones conaiderables en cuanto a la frecuencia~
del clncer oral en las diversas localidades del citado sube=
continente. Pindborg comprobd una incidencia todsvia =fs ele
vada en la Indi® y e¢n el Sudeste astltico, megin la cual el-

chncer bucal repressntnba incluso 8l 47 de todos los tipos-

de chncer en algunos pafses.

ETIOLOGIA

La etiologla del carcinoma epidermolde de 1a cavidad o-
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ral al igusl que las denfa formms de chncer, o5 afin descono-
cida, Se ha sugerido que el cércinoms orsl se acompaha de U=~

na clerta varjedad de estimulos, tanto de origen intrineeco~
como extrinseco,

En los dltimos afios, se be inalstido bastante en el cop
¢epto de la “cocarcinogbnesis®, Lete concepto supone una am-
pliacifn de la carcinpgénesis @ cargo de spgentes que por si-
mismos, no 8oh carcinogen&ticos. Alguncs autores costienen -
que 1z ¢orcinogbnesls implica dos fames separadas e indepen-
dientest perfodo de iniciacifn y proceso de promocibn, En el
periodo de iniciaecibn, algunss c8lules normales 0 Bu proge=-
nie Be convierten, en un tiempo relativamente corto y por la
accidn de un carcindgenc, en c¢élulas tumcorales latentes, Du-
rante el perfodo de promocidn, las células tumoranles latensw
tes son estimuladas al crecimiento hasta convertirse en tump
racionss visibles trss largos perfodos de tiempo y mediante~
1a #ccidn repetitiva de agentes no carcinogenfticos, Esta ag
cidn por elementos no carcinogendticoa ha sido denominada ac
¢ién cocarcinogendtica.

#ynder y ¢ laboradores sugirieron gque la tramsformacién
de la céiula ep.telial normal de la cavidad orsl en una célu
1a cancerosa ser{a el resultado de l& accifn de factores in-

trinsecos y extrinsacos, De los primeros, hay algunos altfe
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mente sospechoscs, como el alcoholismo {Con 1& consiguiente-
malnutriciln), déficit viteainicom, déficit de hierro y effy
148, Entre los extrinseccs sstsriar el tabaco, 12 luz solar-
{en sl chncer labisl y diversos eat{nulos profesionales y -=
desconncidos,

El papel del tabaco hs sido werecedor de una considera-
ble atencidn, particularmente en los (ltimos afios, existiane
do hastantes prusbas para que pueda condiderfrsele como un 8
gents de intervencifa reeponsable en ls produceién del carcyi
noma oral. Este tems ha sldo aspliamsnte estudiado en el Re~
port of the Advisory Comsittes to the Surgeon General of the
Puklic Health Service., Varios estudios prospeciivos y retros
pectivos han demogtrado que los fumadores empedernidos tie--
pep un riesgo consideriblemente mayor que los no fumadores -
para la apariclén del curcinona oral, Asimismo, existen prua
bas conmsiderables para asociar el carcinoma oral con el uso-
prolongado del raph y Lebaco de mascar,

La alta incidencia del clncer oral entre los consumido-
res de nuez de batel resultd eatar relactlonada con el compos
nente tabAquico del mastique y no con 1a propiam nuez.

Moore publicd un interssante estudio que apoya todavia-
mbs una relacidn causal entre el hbbito de fumar y el chncer

oral. Una serie de 78 pac.entes con chucer sral y laringeo -
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curadoa fuerpa divididoe en dos subgrupes segin el paciente-
abandonara, o no, tras el diagndstico y trataiiento del chn-
cer inicial, Ambos grupos ersn comparsbles an 1a mayoria de-
1os par&xetros. El perfodo medio de ohservacidn fué de 6.7 -
ajos y todos ellos fueron controlados como =inimo durante 3,
De los 29 paclientes qus sbandonaron en tabace, sclamente uno
desarroild un segundo chncer oral, mioniras que durante el -
periodo de cbservacila de los 49 pacientes que siguieron fu-
mando, 17 de elios .reseataron us se;undo clacoer oral o lam-
ringeo, Castigliano, sin exbargo, no c-.nsiguié dezostrar nin
guna reduccidn de los aegundos clnceres primitivos en los pa
cientes gque dejaron de f[umar,

El consumo exeslvo de alcohol ha sido otro da los factg
res implicados en la etiologfa del carcinoma orsl, En el es=-
tudic de Wynder y colaborsdores, el 3% de los hombres con -
chneer oral ad.itieron betler mis de 1/4 disrio de whisky, --
wientrus yac sulo 12% del pru,o de control recurris al alco-
hol en 1o citnda coutidad, Muchos clinicos ocue ha: estudiado
el clucer L cumprobBdo yae .0S pseirantes con clncer oral -
aon prope.sts a sor grandes bebederes. Vogler y col. y Kelle
no obstante, no lograron demostrar ninguna correlacifm entre

la in,esth de aleghol o los antecedentesn aicohblicos y la e-

Xigtencin del carzcinoma aral,
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Tambifn 1a sfifilis ha recibido una conaidersble aten ~-
e1én como factor predisponente del carcinoma orsl. Son wy ==
thos los estudios gus han demcstrado una frecuencia notable-
ments aupnrior de pruebas earolfgicas poaitivas en 108 DPhewe
cisutes con cercinoma oral que entre 1la podlacién general o-
loe pacientes hospitalizados sin cercinoma oral, Informes -«
mbs recientes me han deroatrado mbs partidsrios de dezcartar
el papsl de la 81f£11is como factor mignificativo en 1a etio-
logia del chncer orsl,.

Trieger y col, publicaron diversos astudios referentes-
a factores predisponentes en ol carcinoma de la lengua y de-
la mucoea oral, Los informes de 108 pacientes con carcinoma-
1ingual fueron estudiados en relacidn con 4 grupos de facto-
res supuestamente predisponentes: tabaco,  slcohol, sffilia y
traunatismos orales crénicoa,

En el 75% de los 108 pacieates se registrd un elevado =~
consumo de alcohol, c¢on una incldencia de cirrosis hephtica-
franca del Lh.4%, Casl el 90% de los enferwmon eran grandes =
fumadores, En el 75% hmb{e signoa de irritac:8n oral prolon=-
gada & causa de dientes sfilados, rotos o de prétesis mal a-
daptades. En lo tocante a 1ac rruetss ser 1f&gices de sifilis
fuergn preitivas en el 18.%% de los casoe, mientras que, por

otra parte, en 94 de los 1l0E enferzus, se comprobl la exises
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tencia de varics o todos los llamsdos factores predisponen-«
tes, Tan solo 9 parseian tener uno 88lo de esos factores, y=
3 enfernos ho mostrabaa signos de ninguno de 1ps & ractoy;t;
Estos datos parecen apoysr el concepto dal causslismo sfélti-
pis y de 1a cocarcinogénesiss En otro estudio posterior, &e-

revisaron los jufcrmes de 65 enfarmo® con carcinomé del

plso
de la bocs, paladar y fosas amigdelsares, en busca de 1a pre-
sancia de éstos feclores supussismente resvonsables, En el -

87% de los enfermos se halleron miltiples factorese

s inportaécia de los trsumstis.os8 mechnices por dienss
tas agudes 0 rugosos, dentaduras msl cdaptajas, resteuracio-
nes que sobresalen etc, en la etiolopfa Jel carcinoma oral,-
o8 d8ficit de valorar desde una Lase clent{fica, lic es raro-
que el cercinoua de la lengus, mucosa buca)l y lablios estd 1p

calizado en relacidn insediata con u dicute y crosta alvep-

lar fragmentados, o tanto que el carcisown del surcu puede=

Baucinrpe 4 las sletas de las «entaduras, La gran fraecuencia
de 4stps miouow [actered irritastes ent:c la -obiacibn gene-
rady hace 1 a o *esar jg todo, cu.1e;el resilte Siffcil de -
valorars La .ayorl  de las niterids es en e ca po e 1 car
cinc fnesis e . perivental tieadcrn & descartar el (a8l de los

tre: ptis.oad purs ente soobaiced en 1 tiolopfa del chncers




Sin emburgo, vale 1l& pona tensr an cuenta el sfecto sobremsg
dido de un trsusatismo meclnico sobre una mucossa Ya condielp
sada por el tabaco, slcchol, dbficit nutricional etc,

A #ste respecto puede resaltsr aignificativa la obaerva
cidn c){nics habitusl de que el chneer "nunca o précticazan~
te nunca asienta en una boca 1icpia®, Bunque un clerto ndme«
1o de paclentss cofi cncer oral carscen de dlantas y goten -
de boces "linpilas® en ol momento de disgnoaticarss @l clacer
1o que ocurre s que por lo general $stos individuoe perdie-
ron sus dientew m ceausa de una sspsis oral aveatada y proce~
o8 pericdontales,

El dfficit nutritive ¥y 1s snemis son otros factores con
siderados como predisponentss en el carcinoms oral. ¥Wynder ¥y
gols., sin epbargo, ssfialaron que ios déficit nutricionsles-
resultan muy dificiles de valorar én los eatudios retrospecs~
tivos y que allos no consiguieron demustrar ninguna diferens
cla aignificativa entre los prupoa cancerosos y de control a
#ate rempecto. Vogler y cols, asimismo, fueron incepsces de-
poder dempstrar diferencias entre sus grupos de cancercsos y
control a efector de la aneuia o de déticit dietéticos,

Hay una Baociacifn blen estabvlecida y curiosa sntre el-

carcinoms oral y 1 sfndrome de Plumzer-Vinson,

DD




Este sindrome era eapecisiments frecuente en Essandinge
via .y he siic 8socisdo B una elevads incidencia de carginoma
oral entre nujerss escandinavaas. Susle incidir fresuentewsen-
te. en mujeres y se carscteriza por una plel Isviel limé y ««
tensa, hoca eéstrechs, lengus lisa, ufisg en forua de cuchera-
y nsturaleza quebradiza, anemia, disfegia y posibilidad de -
pérdida de todas las piezas dentarias. Je considera qua sl -
déficit crdnico de hierro es un@ ceuss primordial de éste --
sindrome, puilead de:cise a un déficit férrico en le ingoae
ta, absorcidn defectuosm o pérdidas menatrusles. Las slters~
ciones atrdfices mucosas resultanies parecen predisponer ale
cbncers Segfn Wynder y Fryer la frecuencia del sindrome de ~
PlummersVinson va siendo ceds vez mls bejs, lo cual puede a=

tribuirse a la mejora de las dietas y & la suplesentaéidn de

1a harina blanca con hierro y vitamina B,

CARACT »HISTICAS CLINICA ¥ ANATOMOPATCLOGICAS

P

El amsyecto clinico del carcinoms epidermoide oral pra e
senta notables veriaciones. La lesidn inicial puede adoptar=-
un aspecto inocente, manifenthndose solame:.te como une Zona=
aplanade de mucosa eritematosa, o0 ligeraments rugoea, o bien
Como una placa blanca ¢ incluzo une placa (.lipoide con ulce

racidn superficial o sin ella. 41 Ir evolucionsndo clinicae~
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sente, loe csrcinomds ornles muestran tendencia & adoptar =«
wito deo baton ires tipos de crecimientot Exofftico, Ulcersdo~
y Verrugoso, :

ia loaidn exofftica me presenta como uns mass slsysda =
de anplis base y superficie algo nodular, La palpacidn descy
ere induracife en la base y bordes, A medide que el tumor va
baciendose nhas voluminoso, apArece geseralments necrosis, ul
cerdndoss consigulentements 1; porcifn dentral de la mass e«
xotitica,

El carcinom& ulcerado me presentsa como un defacto cates
riforse 48 hordes encorvados y slevados, Este tipo de carcie-
poma tisne una mayor tendencis a iuvadir profundapente loe -
tejidos que el tipo exofftico. Algunas lssiones ulceradas »-
exhiben una rona relativamente pequefia de ulceracidn superfi
¢ial pero en profundided infiltram el tejido subyacente (por
consiguiente es endofitico).

La forma verrugosa del carcinora 1a consideran muchos -
como un tipo clinico~-anatomopatoldgico blen definido, en tam
to que btros la clasifican junto a las otras formas del care
cinoma axof{tico, El carcinoma verrugoso ss caracteriza pore
un ¢recimiento papllr sxesive y acentuado de miltiplea plie-
guss extensivoa, Ko e3 Irecuents la ulserscidn exepto en 1&s

grietas existentes entre 153 pliepues paplilares,
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Shedd ¥y cols, preconizaron el uso de agul de toluidine-
8l 1% como método de tincido in vivo para detectsr el sésci-
noms in situ o el cerciposa ianvasor sp fase precoz gomo los-
tumores prinarics que aparscen en segundoc luger, loa aatéli-
tes o extensiones tumorales.

Uicroscépicazente, sl carcinciea apldermoide (de cflula~
eacan08a) se caracterizs por masaas, islotes o cordones irre-
gulares de células escamosss que jroliferan hacia abajo, in-
vadiendo el tejlde conjuntivo subyacente, Existe una graa va
riacifn xicroscépica segfin el grado de difersncisciln de las
cédlulas tunorales y el tipo de crecimiento, gue en algunos ~
tumores puede semejar muy de cerc& ia diferenciacifn observa
da en el epitelio escamosc normal, mientras gue Qtraa veces-
sa apracia una dilerenclacidn acentuada (anaplasia), El gra-
do de &sta diferenciagifn es la Lase do log distintos s:ste~
mas de ¢lasificacién "en grados® de lns carcinoma, atendienw

do al grado de sslignidad qua

o
R

yroseatén histoldgicacenta.
Lag ¢éiulse del carcinoma epldermoide bien diferenciado
apenas vrrfan rcy,ecto al epitelio es-anoso normal y tienden
a reduplicar los carblos sufridos jor ol e itelic tacamosn -
noreal dursptc el desarrolio. los islotes o cordones invasge
reg de c&lgla: eritelinles malignas eathn {eriados por c8lye-

l1aga del tipc periféric. uasal, espinozas, granulesis y quers



tiuk, En 1& rogidn central 4¢ las nmsss invasoras, 1as célu~
1aa sufren una queratinizsciln, dando lugar a las caracterfs
ticas perlaa de querstins, Las célulss sgpinosss qui'rormgn.
3 ! krunao de 18 masa invasora suestran uni tendencif & phems
sser nicleos nmhs grandes gue los de las cflulas escamouss s
normales, aiendo sus nfcleos prominentes, Asimiswmo, 8u citow
plasma tiende a una clars ecsipnofilis, La actividsd mitdtica
en el carcinoms bien diferencisdo Bcostumbra a ser minina y-
1as imbgenss de divisiln que se observsn son hormales, lLos -
carcinomis epidermoides bien difersanciados suelen dar la im-
preaidn de invasidn mediente su “emyuje" hacia el seno de -
los tejidos subyacentes, For otra parte, la estroma del tej}
do conjuntivo adyacents acostumbra a mostrar una rsapuesta -

inflsmatoris crfénica intenea,

Los carcinoman de una grado moderado de diferencisciln-

pressntsn un petrén histol&gico mhks varisble, Se a'recie en=
#s8tos casos una varieciln «hs notable del tamafio de las cély
1as, d8l de sus nicleos y de las reacciones de tincidn. Tam=
bién las :ssas celulares invasorae tienden & reduplicar el =
deserrolloc del epitelio escamoso normal sunque exhiben mhs -
variscién de 1a que me encuantra en el cercl-oma bien difemm
rencisdo, La activided mitStics es, con frecuencia, mAs mcen

tuada, observfindose tanto Iurasss norcelec coso anormales.



Pueden exiatir perlas de queratina, ai Yien bato no sug
le ser ua ramgo aignificative. Sin embargo, es frecusnte cof
probar gueratinizecionss celulares algladas. El carclnona e
casspente diferencisdo muestra escasi o nula tendenci’ a lme
quoratinizaci&n, con ausencis sensralments de pusntes iuter-
celulsres. Lae cdlulas tuzorales pusden exhibir notablés vee
rimclones de tamaho, furma y rescciones de tincibn. Los nfe-
cleos son mles blen grandes Yy & menudo tienen forsas guriosas
En ocaciones, es posible obasrvar ¢dlulas tumorales gizentes
En cusanto a la sctividad mitftica, es considerable, pudiendo
encontrar imbgenes de divieifn tripolar o de otros tipoe a--
nornales. Algunas veces, el tumor ee ansplbsico que su or{--
gen epitelial puede lleger a ser dificil de establecer, pu~-
diendo ester compuesio en su mayor parte por células fusifof
mes de aspecto sarcomatoso. Las lesiones cuyos patrones celuy

lares son menos difersnciados, dan a menudo la i.presifo de- '

invadir el tejide zubyscenie mBa por oxtensldéo de pequefice =

isloten o masas celulares que mediante el efecto aparente de
Yempuje" que se observa an el carcinome bien diferenciado, -~
También la estroma adyscents ofrece una reospuesta inflasato=
ria crénica y, por otra parte, algunos carcinomes oralas, pa

recen provocfr una scentuada reaspuesta desmoplBstica en el -

tejido conjuntivo subyscente,



Broders popularizd un sistema de graduscidn numrica da
108 carcinomas saegin su grado de melignidad, que todavia si=
gue siendo aspliamente utilizado. Lste sletena se basa an el
grado de diferencimcidn del tumor .y utiliza la graduacidn ny
mérica del 1 &1 1V, En 8l curcinoma de grade 1, 8l 75 al 100
por ciento de las c8lulsas esthn diferenciedas, mientras que-

las no difsrenciadaspueden omcilar d¢ O al 25E en »}

grads =

11, la proporciln de células diferenciadas es del 50 al 75%;
en el grado 111, del 25 el 50% esthn diferenciadas; y en el-
grado 1V, 1a proporeidn de células diferencisdas es del O al
29% ¥y el de lss indiferenciadas, del 75 al 100%.

Este siatema numbrico de graduscidn puede ser objeto de
ciertas objsciones. Hay una considerable subjetividad en &aw
tq método y 1a improsifm personsl de) que interpreta el por-
centaje de c8lulas diferenciales o indiferenciades puede vé-
riar do una zona & otra del tumor. Huchos anatomopatdlogos,-
mds que emplear un sistema de graduscidn numérica, preconim~-
zan la ides de precisar 1la malignidad histolbgica relative -
mediante lon usos de términos cowmo lov de carcinoma eplder«-
moide {cBlulas escamosas) bien diferenciado {o de grado infe
rior) moderadame:;te diferenciado, o poto diferenciado. Otros
utilizan un sistema numérico de 3 graduaciones para designar

el carcinoma bien diferenciado (grade 1), moderadamente difs
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rencisdo (grado il1) s indifervanciado {grsde 11l}. Ackermsn y
Regato han geRalsdo que, con frecuencia, se hs sobresstisado
on exeso el gradc del tumor, y2 que &8teé pusde no BeP uw fed
tor importante par2 el prondstico, come sucede cuando uh car
cinoma de grado I se mcompaps de metlstasie ganglionares fi-
jas, puesto que en tal c&so su prondstice es peor que el del
grado IIY limitado adn & su lugar dn orfgen,

Recientemente, se ha Insistido mucho en el logro de une
sietenz smiforme pars catalogar los chocerea, & fin de obte-
ner uns mayor uﬂirormidad de datos & efectos de valoracién ¥y
resultados, Para 1s designscibn de los carcinomas orales se-
ha recomendado la sipulents clasificacifn:

EBtadio l.- el tumor primario esth limitado & su lugar~
de orfgen en 1a cavidad cral ain methetanis ganglionares pal
pables,

Estadio 2.~ El tumor se ha extendido mf- allh de su lu=

gar ds orlgen olcanzando las zonas vecinasm, pero todevis es-

th 1i~1tado a la cavidad oral sin methstaasis ganglicnpres -«
palratles,

Estadio 3.~ el tumor yrimitivo es parecido al de loe es

tagios 1 8§ 2, pero con methstasis cervicalen ganplionares -+

cli{nicazente palpables no fijas,

Fstadio Lew el *umor primitivey es similar al de laa esw
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todiom 1 § 2, o blen, as he extendide mha allf de la cavidad
oral con methstusis gmnglicnares cerviceles fijss, clinic«s
ments palpablea, o bien, sl tumor es como en los sstadios I,
2 4 3 pero con metlptaaiu a diatancie,

Arthur y Femnsr demostraron la existencla de una ekelsp
te correlacién entre la graduncidn, el estadic y las supervi
vencias de 299 enfermas con ¢arcinoak de 1a lengua,

Lund sugirid que para evaluar la agresividad y el proe-
ndatico del carcinoma epidermoide, hay dos criterios histol§
gicos importantea: 1s invasidn y 1la indiferenciacién celular
(incluyendo 183 atipias)e L& existencis simultfines de ambas-
caracterfsticas indicarfian una neoplasis agresiva, mientras-
que 1a presencia de una sola revestir{a una menor importan--
eia, Un carcinoma bien diferenciado can invasidn puede tener
un pronéstico relativa.ente favorable, siendc buen ejemplo -
de ello el caso del ¢arcinoma Verrugoso. Inversamente, los -
carcingmas in situ pusden exhibir una notable indiferencis--
cibn y atipias nunjue 8 veces eraisten dursnte mucho tiempo
sin producir invasién, Cuando la presencis de una indiferen=
ciacién y la invasidn son slmultbnesa, 18 egresividad y el -
prondstico finel dependersn paralelsmente del ,redo de indi-

ferenciacifn e invasidn,

En un €%, quizhs, de Jos poacivntes con carcinona de la-
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lengua, glhndula salival par8tida y mucosa oral, &¢ observa-

una reaccin sarcopided, sobre todo despubs de la irradiacién

y & nivel de los ganglios de 1a regibn cervical, debids pro-

-pablemente & los productos necrdticos del tumor.

METASTASIS Y CAUSAS DE MUERTE

Los cercinomas epiderxoides de 12 ¢avidad oral meisati-
zan fundsmentalmente por vIa linfética englobendo 108 gapw~-
glios regionsles. Los detalles relatives a la localizacifn -
especifica de las met8stasis de los carcinomas de distintas-
regiones s¢ especificarhn segln la repifn,

Se ha venido observando desde hnace tlempo que los carel
nomas orales incontrolsados tienden & permanscer iccalizadoa»
por ercima del nivel de las claviculss, El fallecimiento por
carcinoms oral suele deberse 2 los efectos directos o indi--
rectos de 1a lentfn loecal o de 1ss ue fstanis ragionales,

Castigliano ¥y hominger sugiriercn que 1a irecuencia de-
lan nethatasin yviscernles r partir de corcinoras orales

pare

ce ir en aumento. Estos astores observoron que el 7% de 200-

enfarnos fallecidos de carcinom® oral entre 1630 y 104 tee-
nian diseninaciby visceral, De 121 pacientes fallecidos por=

1a misme causa ontre Y1 43 y 1991, el 10478 reypresentaban me-

thiatasis & distapcis. Por otra rarte, y coincidiendd ton lé-

-1+



slevaciln de la frecusncia de methstssie s distancia, se com
probd un 1ncrauenie del tiempo de supervivencia en los cwsoa
fatmles sometidos & trateapiento. En wate estudio, los luga--
res preferidos por les methstasls fueron los pulmones, 12 ag
lumna vertebral, el higado y el cersbro.

Hoye y colas. dirigierom un estudio clinicosnstomopatold
gico de 42 enfermos que Tallecieron de chncer de 1a cabaza o
del cusllo. De ellos, 23 (59%) tenian methetesia & distencias
estando afectados los pulwones en 22, En ordem de frecuencia
descendente, segufen el higsdo y loe gsnglios linfhticos to-
ricicos, Dichos autores obmervaron, ssimieme, un incremento-
de)l tiempo de supervivencia de los enferwmos ¢on methstasis,~
copparsdos con los que fallecieron ain signos de afectacidne
a diastesncia,

Los datos de Hoye y cols, indicsn que los carcinomas de
laa reglones de 18 cabeza y el cuello se propagsn primeramen
te a los gangllios linfhticos regioneles, y gre, en caso de

a
parecor metlstasls a distancia, los pulmones se afectan de

modo constante sigulendoles la diseninscidn hematdgena y lae-
afectacidn de otroe &rgancs, El mecanismo excato pur el que=-
los carcinomas ge e-rtiendra desde su localizacifn cefélica o
cervical hasts los pulmones no estd clara, Hoye y cols, no -

consiguleron demostrar en ningln paciente con metbsiasis a -
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distancia, la invasidn de 18 yugulsr interna o de otras ve--

nsa cervicales Importantes,

CARCINCMAS MULTIPLES Y DE ORIOGEN MULTICEHTRICO

Hace tierpo que o viene comprobando que 1los paclentas-
con carcinomk epidermoide de la cavidid oral tietien un ries-
g0 sBuperior &1l promedic de desarrollar un ¢eriinoma ulterlior
{so deblendo confundirses tal aseveracidn con l& recidiva del
céncer original),

Moertel y ﬁnaa reviearon 7?32 cesgs de carcinona oral de
cdlulas sscemosas observados en la Mayo Clinic, hallando Hi-
(B7%) en los gue existfan carcinomas miltiplea discontinuoa
Se aceptaron como vAlidos aquéllos en los que 2 6 mla lesio=
nes dlacéntinuaa eataban separadas por intervalos de mucosa-
normal, fuera cual fuera ¢l tiexpo transcurrido entre el ---
disgnémtico de ambes lesiones. En 21 enfera.s, 105 carcino=-
maz Snhigclieron simult&neamauto, mlentras que a: 4%, lag le-
siones saparalas lo hicieron a intervaeleoa de 1 a 28 8foBe Be
xist{a leucoplasia en 48 de loa 64 enfermos, y 1s mayoria de
ellos aeran fumadores de tataco.

Heyer y Shklar corroboraron la ohservacidn de que un en
fervo con un carcinoma de la boca tlene mayores probabiliidaes

des de deparrolidr otro proceso maligno oral, Un su satidioe-
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se indicsba, asimiemo, que talen enfermos presentsn uns mé-re
yor tendencia a desarrcllar tumpres salignos en otras partsas
distintas del tracto s&atfcinteutxnnl. Moertel ¥ col8y ¥ =~~w
Sharp y cols. realizaron estudios similares,

Esta tendencia & deedrroller ua segundo o inclugo un »e
tsrcer coercinoma orsl refleja poaiblements la existencis de-
los mizpos factores carcinogendticos sctusndo en un bacto --
campo de 1a mucossa oral., “esds el punto de wista préctico, -

$ste circunstancia subrays la importancia de vigiler de cer-

ca a los pacientes curadoe de chacer oral, asf como del tra-

tamiento energdtico de 1sa leucoplasias sxistentes u otras -

lesiones sceptadas ordinar.smente como precursoras de carci-

nond en los enfermos con antecadentes de un carcinoma oral «
previo.

CARCINCMA IN SITU

£l carcinoms dn aitu (carcinoms intraepitsiiel) se ca~-
racteriza por la existencis de un epiteiio que manifiesta u-
na malignidad morfolfgichs pere yue no demuestra invasidn del
tejido conjuntivo subyacente. En los dltimos 15 anos, se ha
hatlado mucho de &ste tlipy de leaidn, sobre todc en lo rela-
tivo a su conexién ton el cercinoms de cuello uterino. Asi--

mismo, el carcinoma in saltu he meracido una considerable A=
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tencién en la laringe, bronguics, esSfago, tracto gastroines
testinml ¥y plel.

. ‘Muchas de 1as implicaciones diasgniaticas del carcinomse
in situ po estén todavia muy claxrme, Acksrsana y MeGravas sg

falsron algunas de las cuestione®s que ataden tenio al asnato-

mopatélogo com: al clinico.

ETIOLCGIA

Los fectores etiolSglicos relmcionados con el carcinomes
in aitu son deséonocidoa. Indudablemente, se trata de 108 w-
mismo que operan en el carcinoma invasor, No existen publica
ciones significativas que relacionen la dictribucida por eda

des y sexo del carcinoma in situ. 92 acepta generalmente que

el carcinoma in situ aparece, por regla general, sproximada-

mente unos 5 afoa antes que el carcinome invasor, La mayor =~

parte de los enfermos con carcinoma oral in aitu parecen te- .

ner ia misme &iad que los afectados por el carcinoma invasor

Sin embargo, nosotros homos tenido ocacifin de observar &sta-

reaccién en varios pacientes de edad inferigor a loa 30 atos-
da edad,

CARACTERISTICAS CLINICAS

El aspecto clinico del carcinoma oral in situ es varia-



bls ¥y en puchas ocpcionss las alteraciones encontradas son =
afnimes, La zone afectada pueds sparecer como una 11;nra,a13
saciln, o ser plena o incluso deprimide, La superficis tien-
de wmhs blen o adopter un aspecto grenuloso o aterciopelados»
Otras veces, ¢l carclnowa in situ sdopte 1o forma de amsaches
brillantes atrdficas, de un color rojo mks intenso gque el de
la mucos# circundante. Algunos autores, a la hora da descri-
bir fata resccidn, han utilizade el término Yeritroplasia.-
Las zones de cercinoma in situ pueden slternarse con leucow~
plasias clinices o insluso parecerse a ellas,

Be ha utilizado varios epdnimom de los emplesdos para -
las varisntes clinicas del carcinoma in eitu en otras regio-
nas snatdaicas, para la descripcién del carcinoma in situ o-
ral, incluyando la eritroplasia de {Queyrat y enfermedad de ~
Bowens El nombre de eritroplasia se aplicd ordinariamente ae
un procesc clinico del glande peneano, siendo su creador ---
Queyrsat en 1911, MAs sdelanta, &ste concepto se arplid =2 las
lesiones de los (enltales femeninos y cavidad orals Por su =
parte, 1a ganfermedad de Bowen w#s una entidad clinica bien de
finida de la piel, aunque su designacién hre sido utilizada -
también paras las lesicnes orales,

Es dudoso que Bata veriedad de epbaimos sirve pars &algo

dti1l. Como se’ala Willie: “No custante, pars ¢l anatgmopatd-
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logo, no hay mks que una sola entidad, sl carcinoms intrsep}

telial, cuyma variaciones estructurales no exigen nowbres di
farentes®,

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

Entre los criterios esenciales requeridos por los anatg
mopatflogos pvara disgnosticar un ¢Arcinoma in situ esth 1la .
dasorpauizacidn completa de 1lag nélules en todss lss capas ~
de la epldermia, Puedon observaras varisciohes extrepss em -~
cuanto a8l tamahé ¥y la forua de las célulaa, que a menudo eon
nipercrombfticas con grandes nicleos, Ls sctividad mitStica ~
es notable, y cabe encontrar imfigenes de divisiones anoroa--

leas, Por su parte, la xzembrana bagal ssth indemne y bien de-
limitada.

21 proceso ruede extenderse descendliendo hacia los con-

ductos de las gléndulss rucosas que desembocan en la superfi
cie atectada, las caales suestrsn un nurento de tama’io y sus
titucidn por el -~ismo tipo de célulss observadas en la guper
ficie, La mis a reaccidn pucde apreciarse en el csrcinoma in
situ de 1la laringe y cérvix, sin que elto sea sindnlmo de ip
vasién,

KoBs y tplB. Bostenfan ue una defimicién del carcinoma

in 81tu que exiziersa 1 descrganlzacidn conpleta de todas =
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las capes, era un cnncgpto demasisdo restringldo, ya jue gx-
clufa una serie de lezicnes con un asgecto histoldgico dises
tinto, pero que poseen el miamno incierto destino qus el ¢lh-
aico carcinoma in sltu, Estos autores sugirieron que sl diag
ndstice de csrcinocws in situ deberla basares en ls presencia
de anomalfas celulares y nuclesres algnificativas digtribufe
dag verticalaments a lo largo del gruesp epitelial, haciendo-~
18 obeervacibn de gue la presencia ¢y un aplanamiento Super-
tigial de las células ¢ la maduraciln en superficie con que~
ratina o s8in ella no constituye un impedimento para el diag-
néstico,

El tejido conjuntivo subyacente revels, con jran fre---
cuencia una reaccién inflamatoria crénica aungue tambibn ca-
be que adopte un 2s:ecto esencialme:nte normal,

La trsnsicién del epitelio normal al carcinoms in situe
puede hacerse de for:a muy brusca, o bien, el epltslio alte-
Tado se difunda progresiveasante en el seno del enitelio nor-

mal, 8in que exista una zona clara de demarcacibn.

PEONCGTICQ
Ka 1dgiro satorer g. la wayor{a de lou =arcinnmss ora-

les in aitu no scuetidos a trata-iesto, se convertirfn a la-

largs en csrcinomas invasores, 8i blen, cabe observar una -=-
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gran variabilidad en cuanto al ritme de evolucibn. La mayor-
parte de nuestra inforzacidn con respecto al carcinoms muco=
ap in mitu procede del sxtemsmo estudic de bsta enfervedid --
eusndo afecta &l cdrvix uterino. No es seguro que log datos-
saf registrados puedan trasladarse licitamente a 18 boca, «-
Ackermsn y Johnson creen gque hay muchos puntos senejantes en
tre ambas lesivnes. Stout, ain embargo, indicsha sus 51 Care
cinoma oral in aitu oe hace invasivo con mayor rapidez que -
1as lesiones compsrables del cuello uterino,

Con el adeéuado tratemiento, el pronSsatico del ¢arcino-
ma oral in situ debe ser bueno. Dadeo que no hay linfhticos «
en el aeno del epitelio, el carcinopa in smitu no puede metas
tizar, Hay que tener en.cuenta, sin embargo, que ura biopais
limitada puede mostrar solo un carcinoma in 8itu, mientras «
que 1la obtencidn de cortes adicionales del bloque de parafi-
na o del exh ey de material procedente de otras partes de 1la
leuién juede revelar un carcinoma invasor inequfvoco. Eato -
de:daatra 1a convenlencia de un? conducta sgresiva en Cull=-
quier lestdn diagnoaticads como un carciroma in situ,

Slaughter y cols. subrayarom la impertancia del earcing
ma in B8itu en &ua conteplo de cancerizacibn de campa, Estos «

autores demostraron gue 1a mayorfae de lon carcinomas orales-

crecen mba on asentido Lineal que en profundided, 1o frualaen



te distante de le linen madia y de l& comisura bucals Ellgm«
pueden desarrollarse en 15 tercera miteddel labio inferior y
nengs frecuentemante pueds empezar en la comisura bucal, Ln~
genarsl, el carcinoma tiene un desarrolio de larga duracifns
Yy comienza con uma lesifn hiperqueratfsica. En clertams cire-

cunstancias 8astas pueden ser alteraclones patolfgicas de le-

superficis rojiza total del lab. laisrior, Bajo €838 Cirmee

tunstancias, mlltiples focoe de orf{gen pueden ocurrir, y el-
pacliente puede desarrollar varios carcinomas independientsa=
del labio inferior, En una revista ds 2,622 casos de chncere
de labio, Molnar encontrd 93% en el labio inferior. Mackay y
Sellars encontraron involucrada la comisura y ambos labios -
en I a 2X de los casos revisados,

Al11{ se hallarom 3 distintos tipos de carcinoma del la-
bic inferior: la exofitica, 14 ulcerativa y la verrugosa, La

mayeria e las lesicunes son del tipo exofitico. E1 lablo se-

hace gfrueso e indurnis y pusds iuvoiucrar cowpletsmente la -

mited del lablo inferior, pueuto aque ln lesién es liritada -
al borde rojizo y es coimyarativa-gnte pegueda., Lates lasio~-

nes pueden hacerse voluuinosas y en estadeos tardlos pueden -

presentar necrosig esp. ntliea con pirdida ¢ sustoncla,

La forma ulcerativa del carcinoma del labic inferior u-

sualme .te comienwa scn una ulceracidn del tords rojizo que -
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inmediatsmente rroduce un defecto, puesto quse le misma tume-
faccifn es limitada & e. fres in ediatamente circuniante, E-
aas lesiones son tardiae en su deasrrollo Jerc generalmente-
ge infiltran en la profundidesd total del labio.

El tipo verrugoso siempre se extiende hacia el lade Cue
thneo del lebic inferior, Tiene una superficle muy irregular
y parece estar ulcerada solazente enz)a fiendidura, 5u dasfa.
rrollo muy lento puede implicer 18 extensidn completa del ==
lablo, pudiendo extenderse igualmente 8l mentén. Este tipo,-

sin exbargo, tiene peqiefia tendencisa » extenderse hacia la -

membrana mucosa.

PATOLCGIA MICRGSCCPICA

La shrucadora sayoria de los tumores malignos del labio
inferlor son carcinomas de células eascsmcnas, Mha de 2 terce
raa partes de todos los csrcinomas del lablo inferior son --
bien diferenciadoa, La proporeidn de carciiomas anaplbhstioos
(Anaplustfe.- reconstitucidn de tejidosn del cuerpo tomnido @

tros del alsmo individuo) es pequefo. E1 ilagnéstico microse

cépico del cercinoma de cédlulaz escamnsas podrfs ser relati-

vamne:nte simple. Lo tendencia penerasl, no obatente, incluye =

alsunsa lesicnes Lsenignas. Se reportsaron ageries de carcingee~

mas del lablo inferior que probtstlema .te contienen variadbles
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porcentajes de les ones benign@s incm;acee de sufrir methsts
ais,

L& correcta diferenciacién de carcinomes (grado I) uwme
sualmente incluyen un grupo de lesicones pduilares que noso--
tros liamamos Carcinowss Verrugosos, y que se elevan batng ~
tambidn a otras Areas, La proporcién en el crecivientp dg =
las célulss carcinomstosas que se sncuntraron en el lablu mu
periaor es grande, &l variado grado de hiperplasia epiteliale
atipica y corcinoma in situ puo. en yer hallados adyacentes a

los carcinomsas.

Le probabilidad de encontrer un tumor en glhudulas sali
vales es mayor cuando estB afectado el 1lebis superior,

El carcinoma de células bacales n; Burge sobre 1la merww
brana zucosa o sobre el hrea rojiza del lable, De cualyuier-
modo, surglendo subre la piel del labio inferior, &stos pue-
den invadir esss freas secundariomente, Toles cascs poirians
ser condiderados como carciuomng te lr piel, Los querpacanty
mas generolmo.te ge nlevan agoure 1n piel, pero tawhidn puge-

den ocurrir soire lug loblous; s2 evolutids es rolativamente=
corta,

DIF e ldClA ULTASTASICA

La Lethstesis de los lii{uowios re fonvles ga relativae.



mente rara, El mhs frescuentemente involucrado es el nodo pa~
rivascular aubmendibular del mismo lado de la lesiln. los -~
carcinomes del 1abis superior pueden zetastizarse 8 108 hO=e
dos jreauricularss, Los carcinomss que afsctan la tercers ~-
parte de la 1{nsa medis del labiov inferior pueden metaatizar
& los nodos submentonisnos pero &ste no vs frecuente. Las lg

siones de § csrca de la coiisura bucael pueden metastizar -

tambibn raramente, & los nodos bucales dentro de la sustan-e
cia de 1s mejilla y los nodos pueden adherirse al aspecto la
teral de la manéibula ¥ remsbsorver @l huesp antes de que 88«
tas seen reconocidas, Las metfetasis centralaterales ason rae

reas, exepto cuando 1a lesidn haya invsdido 1a 1{nea media.

Igugel ocurre en crpos avanzadoa, la disiribucifn de las

wetlstasis p rmanece urdenada ocurriendo camblos sin deesvis-

¢idn a los nodos Bubma.ilares,

Las retBstasis distentes raramente Bon observadas,

EVCLUCION CLIRICA

Le parte mBs importa:te a destacar on 1a Wistoria Clini
ca de pacientes con carcliona de 1sbic tnferior es la des-w==
cripcidn del conien-o sobre la base de una ampolla, Esta am-
polis aevidentemente preceds el dessrrollo de uns alceracién-

superficimi. En Blgunos oirps ¢asos, 282 historia relata una
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costra recurrente que finalmente deja une ulcerac;én_supepfl
cisl sangrante. Este proceso puede durar algunes 2508, 108 =
tualed sxplican 1a no usual larga zuracifn en algunos pacley
tea, Reramente ss forme un carcinoma en un labio inferior tg
talmente normsl, kn general, el desarrollo de un carcinoma »
en el 1abio inferior es baatante lente y nc produce aintomas
antes de su creci.lento 8lno en estadus avanzados,

El repcrte de inclidencias de metdstasis de carcinomas «
del labvio inferior han sido dadam por veries instituciones,

En una serie de 869 casos, Jorgensen encontrf scla-ente
14 pacientes (1.6%) con retfstasis gurante el exbue. inicial
Otros tienen reportadsns recurcenciss hasta de 6 a BYX,

En éata evaluacibén, los paclentes quisnes han recibvido-
tratamiento podr{an ser consideraios separadamente, la proe-
porcidn de methstasis en ese grupo es usualments mayor, La «
proporeifn de methstagis desarrcliada despuds del tratamien~
Lt d& varias lesiones yrimsriss en curso disminuy$ con la e-
ficacia del trataziento. En una serle de 179 pacientea, 8agem
tos no preasentaron methstasis durante el tienpo de tratailen
to, ¥y solauente 7 desarroliaron posterior metfstasis, Jorgen
seh reportd una recurtencia de soltiente 9.7% de netfctasis
QQBpués del tratacionte, Una recurrencin sizilar o inferlor-

aerf{a reportaua pur otres inve.tigndores. En otros casos, la
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presencia de metfatasis de los nodos 1inr£t1éoa 8¢ hizo evi-
dente en 108 2 primeros aios posteriores al tratamiento de =-
la lesién primaria; les netbstasis tardias son raras, La ma-
yoria de los paclentes presentan metBstasis homolateral, pe«
ro una metf&stasis bllateral puede ser gbservads, La probabi.
1idad de methstesis sumenta con ls duracién de la leaidn pri
paria, su tamaflo, su diferenciacifn y 1a historia de un pre-

vis. tratemiento y @i recur:encis. Jorgensen noté solamente 5

casos de metfstacis dlistante en 869 casos,

DIABNC 3TICC

Estadios.~

asesasss

Los siguientes estadios esth. basados en la clsaifica--
cién de la THM,

Estadio l.~ tumor =»rimario de 2 cm. de dlémetro y nodos
no palpables ('II NO MO).

Entadio 2.~ tumcr primario de 2 a 4 cm, de difivelio ¥y =
nodos no palpables (Ta .0 Ho).

£stadio 3¢~ tumor pri-arioc de mhs de 4 cm, de ‘ibmetro=-

puede estar fijc o no, puede ser unilateral o bilsteral y --

io8 nodos 1inf8ticos tienen methstnonis (Tl-a 'I-z Ho 'r3 “0-2
Ho).

Estadio he~ tumor prirario grasnde con nodos fijos a lae
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mendfbula o methstasis +istante “I-) H5 M, I)

EXAMEN CLINICO Y BIQPSIA

34 blen mba cearcinomas del labic inferior pueden ser rg
conocidas clfnica.ente en forma relativsrente (Acil, algunas
lealones elevadas de un hres de hiperjueratosis y que presay
tan solamsnte ulceraciones guperficiales pueden no ser cliini
camente avidentes y ser diagnnsticadas solamente por biopsia
También hey lesiones (leucoplesias) que pueden ser declar@e-
daa como benignas o como lesiones pracancerosns,

La blopsia de lesiones del 1able inferior pueden ser od
tenidas con el bisturi, siendo el cortw lo suficieatemente «
profundo y cercano sl centro de la leaidn paro procurando tgo
mar tamblén tejido normal circundante, En el caso de. tarcie
noma verrugosc, particularmente las biopsias surerficiales -
pueden mostrar selexente hiperquerastinicacidn e inflamacién-
trs. 34 In dupresidén clinica indica enfermedad maligna,-
pueden user tomadss blopuias BAdiclionales suficientemente pro-
fundes 8 los bordes de la lesidn.

La preceicin de ncdos linfAticoe ;al;sbles en lrs regig
nes subma tonianss ¢ subraxilares de ;aclenctes Con carcinoms
dal lablo infericr no en definitive si los nodos son menores

de 2 cm. de daibietro, y 88tos son frecuenteme-te und conse--



cuancim de mala higiene oral 6 g8 deban a una infececién se-e
cundearis del tumor., Al sumentsr loe nodos linfAtices s mbs -
de 2 cm, de dibmetro indican methstesis. En general, de tual
quier modo, 1a palpaciém ¢1lfnica da lo. nddules linflticos -
con methstasis son bastante inexactos; solbmente alrededor -
de las dos terceras partes de los cascs considerados clinica
mente como gue presentan methstasis son actusimente comproby
dos bashndose ep un exfmen microascdpico. La biopsia apresura

la verifiescidn o error de 1a presencia de metlstasia en loa
nbdulos linféticos,

DIAGHCSTICC DIFrRENCIAL

Pocas leslones del lebio inferior pueden ser clinicemen
te confundidas con carcinomas, La hiperqueratosie infectade~
secundariarenta puede hacerse ulcerada y voluminces, y 18 ~-
cual sanprs flciluonte, engrosbndose hasta adquirir una aps- '
riencia de carcinoma, pero con la biopsia serb fécilmente rg
suelto el problema de diagnfistico., La apariercin de una man-
che blAnca sobre el lebio inferfor ususlmernte se diagnostica
¢linica.ente como unk leucolLlBela que puede ser debids a un=
carcinoma o & una hiperqueratosis, Ls verdadera naturslezs «
de cualquler lesifn pusde ser decidida solamente por biopsias

La queilitis yor deficliencia nunca eoth sccmpatiada de -



ioduracidn y generalmente se presenta en lss comisuras de ag
bos lados, El chancro sifilitico del labio inferier es reroi
cesi sismpre permasece alrededor de 1.5 cm, de dibmetro ¥y su
adenopat{s también es pequehs, El hepsngioma de)l lsbic infe~
rior tiese unm carpcter{stica sgulosa y aparece no indurades

9 ulcerada exepto cusndo es causadi por traumatismo,.

PREVENGIOK

Las personsas quienes s8¢ han expueste crdnicemente a loa
rayos del s0l pueden desarrolisr mlltiples Bress céntricas -
de disqueratosis y carcingma in ait; sobre 1a zona rojiza de
el labio inferior, En ausencla de carcinomas con francd ilne-
filtracidn, eeos pacientes se bepeficlen grandement® con una
gqueiloplestis que remueva el Sres rojits y resbale & la nuco
Ba bucal del labio inferior hasta encontrarse con la piel, «
Este trota:iento es muy eficiente ep l& eliminacién del car=-
cinoma con infiltraciim subsecuente; josteriormente meiors =
1a apariencie del pacinunte, Cunndo hmy una pequeite Brem de -
infileradaidn cusndo o) carcinoma esth presente, la operaciém

puede ser combinada ¢oun una ewcicidn o certe en forma de WY©

en el aitlo afectado,.

wbifym



PRONOSTICO

L& mortalidad de hombres blancos por cincar del labio -
an un estudio hecho en Estados Unidos disminuy8 de 0,70 pore
100,000 en 1950 & 0,14 en 1967.

En efecto, el prondstico del carcinoma del lablo inifo=-
rior es exelente, y las poc#is muertes son debidas a trathews
miento inadecuado, De 299 pacientem con cartlnocmas bastante-
pequefics gue fuercn tratados con eésciciones eén forma de "W
94% moatTaron que su recurrencia no era evidents, En una se~
rie de 287 paclientes tratados con roentgenterapia guperfieew
cial sobrevivieron a razén de 8I.4% por lapasc de S afos.

Kegato y Sala re;.rtarocn una serie de 498 pgclentea con
carcinoma del labio inferior sin methstasia ostensible inter
nados en E111s Fishel State Cancer llpupital, Solamente 23 de
esos pacientes murieron incluyendo % con lesicones avanzadas-
¥ que vecibieron solanente tratamientos yaiintivos, En 306 =
pacietes con lesionea aenores de 2 cm. de difinetro, se tra-
taron ¢on cirugla, oecurrlends ? recur.encias locales, 17 me=
thatanis cuisecuentes y solanente 5 fnlleci:ientos, ©n 192 =
paclontes con lesiones ds 2 a 12 cm, de d{Azetro tratadus =~
con radioterapia, ocurrieron 18 lealunes recurrentes, 2° wme=
tAstauls subsecuentes y 18 fallecimientos.

11 pronéstico de vaclimtes con leslones rocurrentes gon
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alguna clase de tratamiento es menos favorable probablements
por una combinacifn de factores que incluyen gran potencisl-
de malignizacifn, tamafio y durscifin de las lesicnes y unm e-
vidente proporcidn de metlztesis. Aungue el tsmado de la lé~
siép e un factor importante «n el pronfstico, las lesicnea-
planas gue involucran el lablo inferior completo y 1as que -
se extienden mfls al14 son cursbles. Diversos autoares dscra--
tan que la radiocursbilided de esss lesiones e reduce con -
el incremento de 1A lesidn con respecio a eu dimensidn. Las-
lsaionss recurrentes pueden ser debidas al evlidente grado de
selignidad, a la poca intensidad de radimcidn en lesionas --
grandes o a la evaluscifn inadecuada de los l{nites actunles
de saa lesidn,

El prondstico de los carcinomas del labio superior es =
relativagente menos favorable. Jorgensen report$ un B4.5% de
sobrsvivientes los cuales se fuoron aumentando a 563 en pa-~
ciamtes con mwlfstasis regional,

Cuando unn methstascis est8 presente en el exhren inle--
¢iel, la cantidad de sobrevivientes desp.bs del tratariento-
de 1la lesifn primaria j nodos metastlslcos es inferior a lée
sntes cenclonada (pero mejor que otras leaolones de la cavi--

dad oral que presentan .ethstaais),

Mackeay ¥y Sollers repcrtaron un 68% de sobrevivientes de
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2%6 pacientes con nddulos linfhticos metastizades, De 54 pa-
cientes que tenfon como terapbutica le disec¢idn de cuello -

dsbido a sus nodos metastizados por chocer del labio infeees

rior, 30 {5%%) permanecieron en buen estado.

La presencia se metlstasis bilateral lejana dieminuyd -
el porcentaje de curaciones, pero adn asi, as bastante bueno

En uné serie de 26 casos de methstasis bilateral reuni-
dos por Taylor y Nathanson hubieron 5 curaciones (20%) des~-

pubs del tratamiento de cirugia.

Cusndo se implica 1a mandibula se reduce el prondstico;

1a disaeccidn del cuellc y l2 mandibulectonia en continuidad-

ha dado rezultados satisfactorios,

El tratamiento del cercinoma lablal, y# sea por radiots

rapis o quirdirgico, es capaz de obtoner resultados notable--

senta unifornes,

En resunment

£1 cSaucer de 1a bocd conatituye puco nés del %5 de to--

das lags formni de cBncer en 8l ser hu.ano, El carciromas de -

cflulas escanosas es ¢l tumor maligno m&s comin de 18 bocA,-
comprende aproxinmada-ente de 90 a 9%% de todos los tuiores -
malign.s orales, £8 de interds el hecho de que casi todos 83
tos tumores se presentan primero en ol latio inferior mig «-

bien gue dentro de la cavidod bucal,



Una mitad de los tumores intravducales involucran la ley
gul, primero loe dos tercilos posteriores y los bordas latera
les, La causa etiolbgica principal sn el chacer del labic pa
recerser 1a exposiciln & la luz del sol intensa, Los factoe-
res predisponentes del carcinoma inirscavitario son el taba-
co (por 1o comdn en forma de puro o de pipa, o el tabacc en-
polvo colocado en el pliegue mucobucsl), el consumn
de alcohol, 1a gloasitis sifilitica y 1la mucoéa atrffica delw
gindrome de Plummer-Vinoon, Hay pruebas que sugieren que las
hepatopatias, en particular la cirrosis, también son impor--
tantes en algunos casas de carcinoma intraoral,. Aunque hay =~
muchos ejemplos de carcinoma intraoral (de la lsngus) en re-
lacifn con 1a saliente de un diente o de obtuyracionea dentaé-
les, los estudios en snimales con irritacifm crdnica Per me,
al igual que los eatudios epidemiollgicos, ponen en duda &s-

ta relacidn aparente, La lesidn precancerosa mla comdn de la
cavidad bncel

e

5 1a Leucoplania, que ¢s5 una mancha blanca en
1la mucosa, 18 cusl histoldgicamente muestra alteraciones que
incluyen hipergueratosis, acantosia y disqueratosia, Todas -
1as lsziones ulrurosas crénicas que no assnan en una a dos gg
msnas se desben conelderar potenclalme:.te malignaa y 5e deben

someter a biopsia para hacer un disgnbstico definitiva.

Ees de hacerse nctar que en 8u estadie temprano, los cer



¢inomas epidermoides intrabucales raramente son doloroscs en
contraste con las lesiones inflanmatorius de as ecto semejsn~
te.

El pron8stico para los paclientes con carcinoma de) 1M«
bio por lo general es bueno, puesto que & $stos turores nbe-
1ignos se les descubre pronto y aparentemente dan metlstasis
tard{as, Por otro 1ado, los pacientes con carcinoms de la «=
lengus tiemen uQ prondatico més malo, en particular si el tgy
mor se presenta en l1a narte posterior de la lengua, Los car=
cinomas intrabucsles se pueden diseminar por invasidn direc-
ta al hu-so adyacente, La participacién de los nervioas, como
el nervio alveolar inferior o el nervio mentoniano, puede -
causar parestesia del lablo inferior del lado ipsolsteral, «
Segfin el :itlo de orf{sem del carcinomn intraoral, las metfse
tasis por lo cowlin se dipesinan a los ganglios linflticos -~
submaxilares o cervicales,.

Loa tumores que sc doasrrollan dentro de la cavidad bu-

cal preseatan un distinto carfeter y cursc clinico, deben -«
ser tratados diferentecuente y !iesne:: un prondstico muy indie
vidual dependiendo 8 to de sus puntos de ori;en.

Hay discucifn en 1la terapéutica, en 1la cusl varios car=

cinomas de 1la cavidad oral s-n considerados juntos como “Chp

cer ds Loca" tratando de ignorar gque c¢adas tipo hay qie consi
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derarlo como una Unidad Particular,

El valor de un Citodiagndstico como un procedinmiento de
exfmen pars individuos normales permanece en duuda, Esto clar
tagente, no es indicado en racientes con lesiones visibles -
que pueden ser biopsadas, Kl Citodisgn8atico puede mer fitile
en lesiones disputables o en &l tratamientio de carcinonag =
por radiotorapla, En orden de importancia la conducta de los
difersntes tumores de la cavidad oral y el forrular indica--

ciones de trxataniento de laa lesiones primarias y su rethata
sis serf dividido en las siguientes secciones:

I) LABIOS

2) PORCION MOVIL DE LA LENGUA

3) PISO DE BOCA

4) MUCOSA BUCAL

5) ENCIA INFERIOR

6) ENCIA SUPLKIOR

7} PALADAK DURD

8) MANDIBULA

52w



.t
»P
L25]
.
(]
X’

ARATONMIA

Los labios son pliegues musculares y cutfneoe qie fores
map la parts aaterior de 1o cavidad oral y se cierran aster-
nasentes Ellos varfar considerablemente en ez ecor y forma -
dependiendo de 18 racs y edad. Transversolmente, ellos se ef
Lienden entre las comisuras bucales] varticalmente de la bae
8: de 1l& nariz al borde libre libre del labio supsricr y bha-
¢le la depresifn horizontsl que los separa desde el mentén -

&1 borde libre del lable inferlor. lLa meabrane mucos: que ¢y

bre la encfa superior e inferior form: el cansl rirngivola-~-
bial y se convierte e. el revestimiento po.terior, suveriore

e inforior de los lsbivs. Como 8sta mesbrana se extieade ha-

cia su lLorde libre, . nsa a través e u.a transicién graduale-

sentro 26l &rem rojl:a de los lablios la cuc en notable por -

su color mAs pcoutuado y tern TuscaLenle ca una curva rg

gular, lfnes coracterfatica u: los separa frenca.ente de la
plel,

LIKSATINGS

Los linffticos de la meambrana mucosa del labio inferior

¥y 4el borde roj}izo se recegen on tres rasag; uann medial y —e
do@ lrtarales. l.a rana w-dial desciende directnme te al ren-

téa y ter.ina em uno do los nedus subientontnnos, Ia. ramas-
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latersles siguen une direccifm oblicua, atraviesan el horde-
inferior de 1a mandibula con los vasus faciales y ususlrante
tsrainA en uno de 1los nodos maxilares parivaasculares, La 1lip
fa fluye desde 18 tercera mitad, particularmente desde 1a me
piel superficial y pusde ir hacia cuslquiera de loa do8 l8~w.
dos. Los linfhticcs del labio auperior son als numerosos, ==
Los de 12 mucosa se juntsn an % remas l8s cusles terminsn en
108 nodos preasuriculares de 1a glindula pardtida y nodos cer
vicales superiores, En mdicién a su clBsica terminacién, los
linfhticos de loe labios pusden tarminar em uno de los nodos
mandibulares del grupo facial, Estos nodos eathn situsdos --
Justamente a lo largo de 1o trayectoria de los vasos facia--

les y lateral a la rama horizontal de 1a . andf{buls. Estos no

son constantes,

EPIDEMIOLOGIA

Da 1969 a 1971 en une Conferencia sobre Clncer del Law-

bio laferior, &ste constituy§ solruente el I,I% de todes los

tumores mallignos ocurrideas "o ol ser hu-ano, La iuncidentcia -

en hombres 'loncos {incldencia sténdat en I1970) fué de L] -

por 100,000; vor el contrario, eu hombres negsros fuf cnlomen

te de (0.5 por 100,000,

La adad esyreci{fica de incidenciam o lLomiraes hlancos ful




de 10.6 en aquellos de 50 a 59 afios de edad y de 24,3 para -~
los de 75 a 79 afioes El carcinoma del lebio inferior es raro
an el jéven exepto cusndo ewiste como base un Xeroderma pig-
mentado, y tambld. es raro en mujeres exepto cuando ce ha .-
presentade sindrome de Plum er«¥inson. De BE9 cason de carej
noma del labic inferior reportados ror Jorgensen, 24 (2.8%)-
ceurrieron en nujeres,

£1 tabeco, y eun particular el hébite de fumer con pipa,
tienen que ser considerados comd respénsables del deasarrollo
de carcinoma de;Alable inferlor, y los cusles son frecuente-
mente referidos como "Chncer do Fumadores de Pipa®. L& hipl-
tesis de que &l calor d¢e la pira hebituslmente aplicada al -
mismc l2do del labio inforior en un perfedo de v;rios afics -
pliede terainer en la jrodvccidn del carcinoms y &sto ya esth
bier estalblecico en la opinidn de la profesifn ~&iica asl co
mo 1 1la ley $%blice, bin tamiién discutido nu> la porosidad-
de los pi- 88 pormiten la filtracldn de rroductos que llegan-
a hacer contrcto direct-

¢t la parte del labio inferlor que

mantiene 1: tasy de 1w piys.

3in esbargoes la rara ccurcencia de carcinoras en ¢l lae

bio supericr, el cual e« {rualmente afectado por el cnlor de
la pipe, la frecuente ocurroncia de carcinosas en el labio -

inferior eerca de 1o 1{nea media y vor ¢ contrario, 1a rara
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ocurrencia en la comigura bucal donde la maypr varte de lose
funadoresa de pipa sujetan su base, y la rareza del carcinoma
del 1labkig inferior en bombres negros quienes fumas pipas po-
dris ssr suficjente evidencia pura eliminar &ste argumento.-
Ademds, entre pacientes con carcinoma del labio inferior, ==
loe fumradores de pipe constituyem uni minmoria,

La large exposicifn a los rayos aclares, viento y secar
cha {granjeros, marincros etc.) son loa factores whe frecuen
tes en la aparicidn de carcinoma del labio imferior, Una sx-
Qoaicidl crénica a los rayos del sol sobre un paricdo de IS5~
& 30 afios da por resultado sequedad e hinerqueratosis de la-
parte expussta del labic iuferior. Esta hiperqueratosis tue-
de graduslmento deasarroliarse dentro de un krea de ulcera---
cidn auperficial quo whs tarde se hace indureda y se déclara
carcinomatose o al menos tiende a serlo. Los efectoa de ra--
yos solares son variables y pueden requerir diferente longi-

tud de expoeicidn o intceusided, dependicndo de 1n cusceptibi
lidad del individuo.
PATOLL GIA

M&s caycinomas del labio inferior se desarrollan sobre-

18 porcibn rojiza del borde qus estl ajtuadc fuera de lugsr-

de la if{nca de cintacto con ol labio supesior, caracterfeti-
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¢& gue sugiers una propagacidn por cemcerizacifn lateral de~
1a mucos® circundante. El estudlioc cuidadoso de la mucosa W¢g
picamente normal" en loa bordes de los carcinomas oralee rae-
secados sefslaba una elevada incldencla de altersciones ques
ibven desde 1a hiperplasis haste la displasia y el carcinosé~
in aitu. Asimiemo, demostraron la existencie de fccos inde--
pendientas de carcinocna in situ o cavcinoma infiltrante pre.
coz al practicar cortes serlados de todos los tumores resecs
dos Je tsmafic inferior & I cme. La comlescencia de tales fo~-
cos origina el cuadro clfnico del tumor ulcerado que se Obe=
serva en los crsos avanzados. ks probaille que ésto sea la ra
z8n de muchas de las “"recidivas" del carcinoma orasl as{ como
de la frecusuncia relativa:ente elevada de snfermos con carci

noma oral guec mas adelante desorrollsm un sagundo o tercer -
chncer oral,

Aunque el pronfstic. del carcinona i;. oitu locelirade -

gea relativa ente Luenu, el pAc' o te Jebe ser ccnsiderado cg

mo de ries;o elevado y vigllado de cerca,
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PORCION MOVII DE LA

L E N G U A

ARATOMIA

L& lengua es un Srganc musculsy Gue se halla sobre 9l e
plso de 1a baca y tiene la forma ds cont aplastado extendido
antsroposteriorasnts, La porcidn wdvil {dos terceras partese
anteriores) es la parte gque Ge extlende anteriormente a la -
wyn lingual formada por el valle papilar, Esta es la porcidn
que pertensce a la cavidad oral propiasmente dicha, La base -
de la lengua, situada detrBs de 1a& "V" lingusl esth anatdmi-
‘cauente situada en la orofaringe, La superficle dorsal de la
lengua e84 poco convexs, La superficie ventral es fija al pi-
80 de 1l& boca exepto en la tercera parte anterior, Los bors-

des laterales de 1la lengus estln &lrededor y corresponden &=
la arcada dental,.

Lon miaculoe de 4 firmemenie Raheridcs sg

bre el hueso hioides y es:fin divididos en 1a 1{nea meiia por
una se;ta fiLrosa. La lengua ¢ th cubierta por un eritelio -
escam.uo estratificado, debajo del cun! e t8r locnlizadas a-
bundantes glh dulass sucosas y ser.sur,

La apariencla irvegular de la uierficie dorsal es debi

da a la prevoncia de numercsas y varisdaas payilas, La membra

f#8 nucosd @88 firmerente adherids 11 figculo subyocerte.
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LINFATICOS

La cadena de linffticos .ie 1as noo terceras partes antg
riores de 12 lengua es la pérte mhs indepsndiente de 1s base
o sapecto faringeo. La red de 1as weniranas rucosas se inter
comunicen con la igualmente rica red muscular, Esos linfhti-
CO8 se recojgec en varis: rasas c.lectorass Apical, Meriglinal
y Central. Los linflticos e 1a punta de la lenfua e reciw
gen en dca ranas colect.ras principales que corren a lo lap-
g0 de la direccidn del frenillo sotre cada lado de la linsa-
media. El os pa;an debajo del riscule aiglstrico y dentro -
del hueso hioldes y terainan en el nodo supraomohioideoc de =
1n cadena yugular intarna en 1s regidn medio-cervical, Una -
gegunda rama de linfhticos da 18 punta de 1& lengua termins-
en los nodos submentonianos pero &sto es observado rasramente
en el adulto.

Las ramas colect: ras del borde lateral y de 1s superfi-

¢ie inferior de l&a len;ud puede tomar una de doa dire-ciones

I) Que corra wedialmo.te a 1a 1&.duls uutna.ilar hacia los-

noeos sobre lr cadens yupular snterior; mls snteriormente e~

808 linflticos ge ariginas e 1a lengua y terminzrfn en el -

node inferior del cuelio,

2

2) Que corra lateralme: te 1a g£idadala subma-ilar tersinsn-

A0 on el grupe de nddules mnxilores,

u5‘3_




Los linfhticoa centralea toman las dos tercerss part@s-
de 1a superficie doreal de la lengum, anterior al velle papi
lar. Bllos pueden correr medislmsents & la glindula sulm&xiee
iar terminande en loa nodos de 1a cadens yugular, o lateral-
mente 2 la gllndula submaxilar teraminmndo en los nodos subms
xilares, Fsas r#sss despuds cruzen 1a linea media y terminan

en lo8 nodos submi-ilares y yugulares hacia el lado opusetow
del cusllo,.

EPIDEAICLOGIA

En 1a 38, Conferencia Haclonsl de Clncer de 1969 a 1971
el carcinoma de la& lengua conatituyd el I.I% de todos los ti
pos de cbncer en hombres blancos y Q.8% an hombreas negros. -
La edad incrementa la& incidencia, En I970 ful de 3,1% en hom
bres blancos y de 3,9% en negros por 100,070. La edad especi

fica s¢ estima para los humsnos de .» sigulente forma: 0,67~

[l

» pesreonas de 35> A 49 anocs de edad; de II.,6% en perso:ng de
55 & 59 anod y 40 13.4% en aquéllos de 79 a 79 ados de edade

Excluyende los cAr¢inomas del labio lnterior, el carci-
noma de 1a lengua constituye el dnico grupo azplio de tumo--

res galignos de la cavidad ural, ha evidente la relativs ocu

rrencia de clncer en cavidasd oral e: duactis, lp cuml estd a-
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apciads ¢on la preexistencis del sindrome de Plumner~Vinuwon,
Lo reportes de snfermedad terdi{a han disninuldo considerm--
blemente,

Una mlta ecincidencia de a{filis y carcinomas de la Yan
gua fué observada en ¢l pessdo, pero ahora ha eido dieminui-
da @ nlmeros insignificentes. L& higiene oral precaria esth-
tembibn asociada con el cereinoma de lengua. No es rarg si--
contrar cercinomas en el borde lateral de la lsngua en un pa
ciente dentado que presvonte caries miltivles., Como en otras-
formas de clncer; el uso de tataco, cigarro, fumer con pipé-
¥ particulaxmentie el masticar y aspirar $ste en forma indie-
criminada, se han toraco co:o factorea "causa", Vna 280Ci e~
cidn del uso Je talaco y alcohol esthn siendc estudiadas con
gran interés. Zn una cantidas de paclentes reportados por w-
Trieger, 5 & 4 tomaban betidas alcohblicms en exeso y el 90%
fumaban exageradanente, La coincide cia se extiende a otras-
de chncer, Una menor incidencia de clncer de l2 cavi~
dad oral, la farin;e y la laringe se encontrd er, el estado -
de Utab, en donde el cigarrno y el alcchol consumidos o6 un =
voco menor en rruv. edic al cunsynido por cada uno de lus esta
dos que forman los Estados Unidos.

En India hay una ocurrencim despronocrcionarnte de céncer

de lensus, La bage de 1& lengua an afactades 3 veces mhs que-
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148 dos tercersas partes snterioreés. En Gujaratias, 1as lesio-

ne8 de 18 basy de la lsngus predozipss.

Esta alta gcurrencia debe ser atribuldam al hAbito de e~
sasiicar 12 nuer mezclads con cal muerts y tabaco,

La leucoplasis e» discutida sunque se tome como une lé-
8i8n precsacercss dea la cavidad oral. Ee paligrosc que &e -«
presums de un dimgndetico de "leucoplasis” sobre alguna le.-
sifn bleance visible sobre la mucosa gral, porque 1a spsrien-
cie @8 la misma cuando hay un car¢irsma fraico. Los carcino-
mnas esthn provablemente ascciados con lesiovnes leucoplisices

de corta duracidn antes de ssociarse cor les de larga Gura--
cién.

PATOLGGIA

El carcinoma de la porcidn ndvil de la lengua surge més
frecuentemente sobre el torde lateral, ¥8s c8s05 801N CHCON==

irados en hombres jue se catuentran an la uexta década de la
vida o mbc allé,

En los kEutados Unjidos, cntre pucisates cor. carcipnimis -

da la porcién mbvil de 1 lengua, la proyvore:dn de aujeres -
14

raramente lo;rs llegar al 20%. Sis exbarpo, en Bscandinavias

log casps Be ven casi iguAluente diviiidos entre wujceres y -

hoabrea. Muy pocoG caugs son vialosd m. nlacn y adeplescentes.

»6:?—



Saxena estudid 400 casos de clAncer de la lengua, de los
cualies el 50% se hallaba afectanrdo alrsdedor del bords late~
ral, % involucraba el total de 18 leniua y sl resto {(24%) ~
se hallsba alrededor de la base de la lengus, Ho es raro ver
frsans contiguae con carcinomas in altu en muestras de e8Cle-
siones quirdrgicas de carcinomas e 18 cavidad bucAls De bp-
te modo, como més leziones son controlsdhs con un tratamisn.
to quirdrgico sdocusdo o radioterapdutico, una gran propor=-
¢ibn de lesiones secundarias pueden sar saperadas. Algunes -
lusiones da la iengua 8oy predominantemente infiltratives y-
puczden mostrar zonss extensas afectades oi:. mucha ulceracidn
Otros preseatan uns ulceracién amplia y superficial con ine-
filtracidn no muy honda, Ctras estln fijam y pue&en Prozen-—-
tar uleceracibe arplia cor extensa infiltracidn del wdeculo -

inferior,

Las legiones g e se desarrollen solre el .orde lateral-

18 luopgua gencralmonte cxtendida heclia la zurputosa y en-
dirac=48n a. pl'ar anterior del psladar duro, purde secunda-

riamente invadir y ulcerarse., Ellos tambisn p-elen extender-

se haclia el yiso ce 1a boca y jueden no crecer antes de que-

el tumor holla avanzado, Laa lesiones de lg uperficle ven~-

trel de la len;juad se extienden dirsciaxente hacia el uviso de

la bocd y o3 sl uncs casos es diffcil o imrozlble establecar
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sl 1s losifn se eleva sobre la lsngus o acbre el pisoc de la-
vocs, L& lesifn es usualuents en forma elongsda, con una fi-
sura perdida de sustancia con subuwcoza e infiltracidn begisa
adsculos que rbpidsmente #e adhiere & la andibula. Como re-
gla general, el adherirse a 1a wandibuls no implica invasidn
do huess, el cual estd celvaguardsdo por veriostio. Las 1o~
siones que se desarrcgllan sobre ls yunta de 12 lengua won g8
neralmente flcuras son poca infiltracifn. La infiltracifn -«
honda de carcinomas de 18 longua @e expanden hacia 1la terce-

ra parte posterior ¥ rueds perforar los grandsa vasod lingua
les.

PATOLOGIA MICKR( SCCPICA

Ls inquietante mayorf{a de tumores malignos de 1as dos -

tercersa Lartes de ia lengas won carcinonss de cdlules saca-

mosas, psro son moderada o ponbremente diferenciadas) alrede-~

dar de 1 &

% fuercn evidentes de queratinizacidn,
Loe tumores de 1as glhndulas salivales de la lenyua Bon
predominantemeonte Adenccinsticos o0 Mucnepidermoides. Ea mode~-
radamente co:dn el ver 8resa de carcinoaosd in situ en o3ocif-

e1én directa co. clncer inveaivo,

De 77 carcinomas verrujoeon de 1w cavidad oral reporta-

dos yor kraus y Pérez Meza, sula.ewte ® e@;'uvieron alrededor
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de 1a lengue. Los adenccsarcinomas, los adengides olstlicos y-

lo® mucoeplidermoides generalmente se encuentran sn 18 base -
de la lengua.

HMETASTASIS

Aproximadanente dos terceras partes des todoe los pmcien
tes con carcinoma de lengud presentaron und metfstasin adenc
phtica durante el curso de la enfesrmedad, Los nfdulos de l8-
cadena yugular, particularmente el nfdulo subdighstrico alto
es nis tr-cuont;nento invadidos Las adencvatias subaaxilares
tambidn mon obeservadas pero menos frecuentssente,

Las neté&aztasis bilatersles no son raras, particularmen-
te cuando la prigera lesidn cruza o se aproxima a la linea -
medide, LA metéistasis nistante es rarsxents observada durante
el cursc temirano de la enfermedad, pero 1a proporcifn de ca

s0s con dwrlicacidn viaceral encontradog en autopsios o8 aw-

sombroaaments alta,

EVCLUCICH CLIHICA

Ususlmente en <ste tipo de problemas crexiste 1la higie-
ne orasl precaria y frecuentemente el dessrrollo estk situado
de nurvo & dientes carimdos. Cuandou el tumor se hece {lcera=-

¥ secunderis.ente se infectu, hay otalgia spbre ol miamo la-
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40 de ‘18 lesifn, un clerto grado de hipersslivacidn ¥y puede-
oeurrir disfagzis, La d.ficultad con e¢1 hakla, la disfagla yu«
1a phrdida de peso son los aintowas que rueden sapnire El dp
lor #a un cintoma iwportsnte exepto en los claros estadosd de
enfermedad, Ln el mayor nlmero de peclentes puesden convertiy
se on intolersbles &stos dolores y entonces, irradiarse hae-
cia el 18do completo de 1a cebeza y )n cars,

Un carcinoma pequefio puede mostrarse con un ligero fgee
manto de temafio de la mancha aituada en la - gmbrans sucosa -
con o 8in eroeldn superficiasl y sin aintomas subjetivom., Mis
tarde )% lesifn puede sparecer como un frea escasemente le--
vantada ¢ indurada con desarrolla eventual de una grieta que
sangra con facilidad y es;onténesmente. Como el f&rea de lndu
racibn ee extiende, el centro del twwor sc hace ulcerado y -
secundsriamente se infecta, Al miemo tiempo, $sto se acompe-
As de glositie o estometitis, Con 1a {nfiltrac:idn de las le~
gsiones, los moviw .ntus de L. _eng ur o haocer

no A o mbs 1imi
tadon.

Ceal LU de Lo 8 1oo pac.entus 50 cercinoma de 1la len

U8 BOn exaninsdcn (o prizers ver denuls de une sdsnoyatfa
metrothsics desrrrolleda y cnsl 81 40% do éstno lesicnes no-
involucran 1o . nfdulos, sulu ua dessrrol.o de soencyatie tap

dfa, Aunque une adenoyetis metasthuice pueds deserrol!srse. -
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tempranamente durante 1& evolucidn de la enfermedad, loe cpg
bios de epariencia ae presentan primeramente con el sumento-
an ol tamsfio de 18 lesifn primaria.

Nathanspn, reportd que el LOX de los pacientes quiches-
presentaron lesiconed primsrias en 3 messs, presentaron tas--~
bidn una metAotasis coexistente ¥ que ol S0% de Sstos al ce-
bo de un &fio, desarrollarcn methstasis slrededor, El1 también
encontrd que solamente 8l 22% de 1@s lesliones primsrias que~
nedfan I cm. de dilmetro, presentaron nSdulos con metfstasis
puesto que ya amedian despuds 4 .ca.

En un estudio de 763 casos de carcinoas de lsngua, Aah-
encontrd que 256 de los pacientes (33%) tenfan metfhstasis in
mediata y que 225 de los restantas (29%) pr«a-nt;ron setheta
sis tard{a,

Loa nddulos metastBsicoa de una leszidn primaria de 1a =
lenzua, son . &a cosdnmente encontracdos en 1a regién cervical
superier jusio debajo del Angulo de 1a mandfbulo @ &1 plano-
carot{deo,

Menos frucuentemente, los nfdulos fueron encontrados en
la regidn suimaxilar o inferior del cuello. La iavolucracifn
de nddulos submentonisnos es rara,

Las metéstasis bilaterales son vistas particulargente -

en los pacientes con lesiones mhs avanzades y ton ‘esiones -
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qus e desarrollan en 1a lfnea medis,

En 306 camom ds carcinoma de lengum (siendo afectadas =
las dos tercaras partes enteriorea) en los cuales 1 leailns~
seria estrictomente unilatersl, Roux-Berger encontrd solsmen
te &% de wethstaais Lilatersl, puesto que en IES cmios en ~-
los cuales 1a lesisin en algunos cerrd y en-otros avantl mbe-
a11k de la 1imen madia, vid metdstoeis bilasteral en el 32%.

Sin tratasiento, los pacientes Con carcinomad de lengua-
usualmente fallecen en un corto perlodo de tierpo a caues de
hemorragias, aspiracinnes, neumonia o slguna otra complicle-
cifn. El peligro de serias hemorregies osth también presente
a pesar de 1a ligacifn preventiva de¢ la arteriz carftida ex-
terna, Ahora biem, cuandc un dolor intenac estd presente, la
administracidén de sedantes e hipndticos coutribuyen & otro -
deterioro d4e la condicidn general, Lo rethstasis distante de
el carcinom® primario de la lengua ocurre raramante, pero al
tratar de mejorar los resultades en el tratamiento de la le-

sifn primaria y las .etfstncie de lous ndédulos linrlticos re-

glonalas, un _ren porcentaje de .ethstasis distantcs serfn =~
observadas,

DIAGRCSTICO

Cumrdo un carcinomd de 1a lenguf ae sceyecha, un esfuer
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2o comdn podria ser-hecho parm essteblecer 1a duraclfn sproxj
m8ds entre los slintomas y la lesidn. Eate intoriscibn pusde-
tener un comporta.fento imiortante en la dacisién termpduti-
ca, L8 Intensidad de algim dolor podris tLanblén ser recorda=
da, sorque pueds dar una ides ¢linica de 212 difersneisaidn -
del tumor y 12 ca:acidad de infiltrazidn, Podria ser records
do que el disgndsticu tem:.r&no del carcinoma ds la leangus an
de suma importancis y hacérselo notar 81 pacisite para dar -
un tratasiento es la base principal, jpor tanto, no debemos =
dajar lluvarnoeupor la sparente inocencia de 1a lesifn tem--
prana.

El dentista en particulsar estf sa la dnica ?osiciﬁn da-~
observar lesicnes tempréanas y de obtener la HISTORIA CLIKICA
pertinente, El tambid:n cer8 el dnico que tengs 18 oportunji«e
dad de blopeisr las Lress de leucoplasia y de seguir su dess
rrollo, E1 saber su dia ndstico y su terazdutica son de eXe-
tremz 1Mportancia,

Enos faclores subraysn el &nfasis en el (recepto de que
las reglaas del Dentista en el ULiagndstico del Chncer Oral y-
l1as Técnicas de Lia,ndutico como son la icopsim y las Técni-

casg Citoldgicas deben ser psrfectamente conocidas por todos-
los Udontdlcgos,
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EXAMEN CLIRICO

El exSmen de 18 lengua nunce deberk ser limitedo 2 los-
resultédos visualee, Bote exfmer debe nacerse a traviés de '«
palpaciones sobre el Area tumorada, y como resuyltado, casi--
slempre :8e Sabe 8l el dilutero del tumor es mayor de lo gque-
ae vi.

Al palpar 6l cuslio podriscos encontrar:
una Inflamacidn, por tmnto, sumento de las glindulas submaxi
lares que muchas veces ss confunds <on nbdulos wetastizados,
porc es diferencisn en que el Aumento por inflamscifn e® uew
sualmente discpide y no hay indurscidn neo:léaica. La palpa-
cién bimenual de la reglifa submaxilar con paslpmeifm en el pi
8o de 1m boca puede ayadsr & eliminar errores. La regién cer
vical tardbibn podris ser investigada, particularmente =n el-
aitio del bulbo carotfdec. Cuando smbos lados del cuellio son
palpadns al mismo tiempo, el exhmen puede inconcliertemente 8
vauzar hasta llegor a un lsdo ~el hueso hioldes y tener la -
imprenin de palpar un nodo con 1A otra .a.o.

Frecuentemente, porque 1n lesida ;riuaria es secundaria
mente infectads, el samento de los noios podria ser solamen~
te inflamatoria, y es imrosible decidir clfnicaments st és--
tos incluyen ¢ no methstasis. L1 caablo que sufrer &stos (de
no metbsticos a methsticos)

proror

iennaloe le asumesta con BU
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dimensibn.

Taylor y Nathanson, ancontrsyron yue sclaaeute el 20% de-
loa néddulos mencrens de 1 cm. de dibzetro fueron observados -~
gue sufrieron wmetbstasis, 8si que 99% de esos aumentaren a -

un aifmetro de 3 ¢m. con lo que 8e :catrd evidente carcinoma
tosala,

FASES:

Seyfin 18 designwrciln de 1a T N M (por tumor, nddulos rg
gionslea y metAstasis distants), una clasificacidn clinica -
fué propussta por 1la Unién Internacionsl Contra el Chncer, -

Tales fases son de utilidad para proponer unA comparacidne, -

Fayos y Lampe ha:u ai-;tadoc 178 slguie .tes definici-nes segi.:

los ciferentea estadoa de 1z lesidn primaria:

TIu- Carcinome de menaos de 3 cma. de difmetro.

Ta-- Carcinoma de % a 5 cm. de difnmetro,
T

3o Carcinoms de :65 de % cm. de difiretro limitado a -

4 803 iado de la lengua con o 5in estensidu hetja el plso-
de la uLoed,

Tb°- Carcine A guae involucra a mls da la mitsd de la =«
lengua o extenoibn masziva sl piso de 13 Loca ¥y gile puede ine
¢lulr mandftula,

En una seria de 407 paciantes con cnrcinoma de 18 leNe=

gun culudiados por Saxepa, la d.ostribucidn fuf 1o {galente:

-71-



TI.- 101; Ta.- 22; Ts.- 97; T“.- I87 y 21 casos adlciogulul—
»e clasificsdos,

Fletcher uub las elgulentes fases para clasificar los =
nodos 1inféticos cervicales con nethstasing

.0" nédulos clinicozente no poaitivoss

HI.- 8010 nodos de menog de % am,

!2‘.- nodoa de nba de ¥ cm,
N

ap*" aodos ipsolaterales miltiples.

'31'- adenopatia unilateral f1 ja.

“55“ sdanopatia bilatersl fija o no fija,

BIOPSIA®

Una leaidn scospechoma de 18 lengua podri{a ger sujets a-

bicpsia. Una biopsia ineisional es ls ejor via, pero fsta -

requiere anestesia y sutura, Agarrar 18 suesirs con forceps-
puede provocar que 8sta se aplaste o provocar gque invada los
mucuing, pero sl o8 hecho el curte ron furceps bilen anfilado

$8tan muestras pueden ser aatiafactorias,

Las suestraa psra el erh eu citoldprico pueden ser obtew

nidos rutinasrismente -or médicos o duntistas en sa consalto=-

rin; éete exf.e, sirve admirablec;ente con el propdsit- de -~

proteger, pero nunca ser uaados psra suplantar - la biopsia --
cusndo o8 indicada,
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En la aayorie de loa cmeom, €l necemitsr biopsim de loa
nddulos wolase.ts o5 de intards acadfmico en viata de gue st
loe resuitsdos son negatives, la posibilidad de uas medfhstan
uin en algln sitio del cuello RO &8 necesarismente sliminada

y consscuantemante no serk excluida ia indicacile des unx di-
meccién radical del cuello.

DIAGNOSTICO DIFELENCIAL

Menchas blancas sobre la guperficie da leas zenbranas my
CORAB, trocu:nt;-onta se diagnostica clinicemante sowmo "leu=
coplasis®, y puode probar scbre el exhmen mbdice histopatold
gico ser debidc & hiverqueratosis, hipsrplissia t{pien o atf-
pica, carcinoma in situ o carcinoma invasivo sciual. Da Sate
modo, 1a pura presuncifn clinica de la lesién se diagnostica
solagente como precancerosa y que puede ser comprobada como-

palligrosa,

Cooke consldera que de 10 a 30% de las laucoplaalas tie

nen finslmente un potencial de salignidad,

Las lesiones tuberculossas de 1a lengua son ususlmente =~
dolorosss y son secundariaxente tuberculosis pulmon>rsa,

Un chancro sifilftico primario usualmerts encontrado ==
cerca de 18 punta de la kenguk puede en algln tiempo dar 1a

impresifn de un carginoma tempranc. El die;néatico diferen--
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cisl) podris ser hecho en dos formes:
1) por el nxbuen del exudedo en &res obscurs

- 2) por biopsia en vista de la posibilidad y coexis tens
ciws de 1as dos condicionsa.
La sctinomicosis puede chRusar aumento del tamano de la-

lengua, imitar us tumor maltgno, etc., pero &sto es fhetllmep
te diagnosticsdo por la biopsia. Bl granulemz oi
min. Las BArems localizadas de imflamacidn ceussdas p-r loeaw
aifén, particularments sobre los bordes laterales podria sere
diferencisda con wnhka dificultad y podria requerir un exdmene
microecdpico. Un frecuente srror en el diagnéstico es8té& cowe
nactado con el deaarrollo de una tonsilitis lingual (una hi-
pertrofia del frganc folieulasr situado sobre la lengua a la-

insercidn del pilar anterlor del paladar duro,.

©Otros tumores de 12 lengus son varos, Ellos irncluyen -=-
condromas, osteonss, tu:iores de gllndulas salivales, uelanoe
ma maligno y neurofibroma. El angicna de 18 legus causs mie
croglosia y uwunlmoente ccurre on adultos 3&venes. 1.os neuri-

lenomaa, linfomas mali,nos8 y mioblsaatomas de célulna granula

ren pueden sor vidtas sobre la lengua,

PRONCITICO

El cercino.  lin,ual tiens un vranbatice erave. Lan su=-

perviveiciana publicadas zehalan unes Iadices de 5 afos dal ~
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I4 al 70%, En ésta amplia variscidn influye ein lugar & due~
des @l tipo de enfarmos, factores de selecciln y modalidades
terapbuticas. Frazell y Lucas publicarcn un ndice de cura--
ciones de S afiow del 35.4% en 1321 casos, En el United Sta--
te¢s Fublic Health Service Report sobre los resultados finse.

les en el tratamiento de chncer se sefiala qus el indice de -

supervivencias de 5 aflos en A37 naclaer con clncer bucal -
{empecificsmente de lengus) en todas aus f&ses, fuf del 30%-

en loa varones y del 44% en las mujeres, sometidos a tratews

miento entre 1950 y 1954,
Flamaat y cols. sefialaron que el prondstico del csarcino=-
ma lingual resulta considerahlemente influifdo por:

I) 1la lcealizacién mnteroposterior del tumor

2) el grado de dise:inscifn.

3) 1a incidencis de methstasis demostredas Fistoldgica-
ments, Eatos autores indican un fndice de aupervivencias de-
5 afios que osclla entre 57% en enfermo- con lesiones inferigo
rees & 2 cm., y Bitundas en la punte de la lengua, y un 5% en-
los cosoa con lesionem fijas qus afectan a 1la base de la len
gue, Frazell y Luces hallaron un® supervivencia de 45,8% en-
enfarmos con tumores en el tercio anterior de la lengus, ¥ =

del 20.7% #n las lesiones dsltercic: postertor,

Por aJ parte, Kremer y Arhelgor aefisla una superviven-
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cia de 3 aflos del 70% en una- serie de 33 paclentes tratidos-
.mediante regeccidn discontinun primaria de 3a lengus y de la
diseccifn del piso de l@ boea y cuellos Susm-indices de ouper
vivensiss de 5 afios eramn, en escencis, mimilares, por lo que
coneideran que la valoracidn de lca resultados en el chreing
ma lingua:. 8l cabo de 3 aflos, es8 un método fidedlgno.

La pressncia de ganglios metastizadns o
o) momento del tratamiento tiens una gran importancis en-el
prondatico. Frazell y Lucas publiciren un indice de curacio-
nes & los 5 aiios del 67% de pacientes aly netBatasis genglip
narss durante el curso del tratamiento, rientrss gue L8 Cle=
tra descend{a a I6.B8% cuando en el momento del ingreso exis-
tfan yn methetasis ghpgliconares, En aquél: o5 enfermos 8in a-
feccifn ganglionar a su ingreso pero qua en el sursoc del tra
tasiento desarrol an metlstasis, ol Indice fud del 3I.I%.

El grado histolfgico de .2lignidad del tumor tiene una~
menor imp.rtancia prondstica que 1s localizacifn del tumor -
en 1 lengua o Ju e.isiencid o no de metBatasis en el momen~

to de :fectuarse el diagndstico.

lLash y cola, de ostraron que el srado del tumor

guarda-
ba relacidn coun su tamaio, preseancia de .ethstasis y prondae-
tico. Existion metlstasis cervicales inicinles en el 285 da-

loa pacientes conu carcinomss en grédo 11, en el 67X de los =
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de grado XIIl, y en el 84% de las nooplasisn de grado IV de -
Bsu. estudic,

Los antecedentes sifiliticos parecen tener, asismlsmp, y
na influencia desfavorable ec el prondstico.

PI1Is0O DE LA BOCA

ANATOMIA

El pisc de 1a boca o pared inferior de la cevidad oral-
es un Area atliiunnr circunacrita anterlorments por la arch-
da dental inferior y posteriormente por la superficie infs-~
rior ds la lengus., En profundidsd se sxtiende hacia el mfiscu
lo milohioideo, el cusal lo sspara de la regidn n&prahioidal.
Eatf dividida en la ifnez medis por un plisgue, el frenillo,
sobre cada lado del cual existe un nédulo pequefio donde Be -
avre el capal de Warton. Laterales a espa ndduloas estén 2 o-
rificios requeilos correspondientes a los canales de las gl&g
dulas mublingusles. El pisp de 1a boca est& cubierto por epi
telic escamog8o. Abajo de la membrana mucosA se encuentran =-
las gl&ndulas sublinguales, el polo anterior de 1a ;léndula-

submaxilsar con 8u cAn&l ¥y numeroBoR vasos y nervios,
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LINFATICOS

Los 1inféticos del pisc de 1A boca se continflan con 1o
de 18 tenguas y lateralments con lop 4 1a encfa inferior. £~

3lom terminsn en los nodos linflticos sublingual, submaxilar
y subdiglatrico.

EPIDEHICLGGLA

Los carcinomas dsl plso de 1a bocta constituyen aproxima
demente 1% de todos 108 carcinomas de 1la cavidad oral, Ea -
los Estmdos Unidos, cerca del BO% de los® tas08 #mon observa--
dos en hombres, El reporte de mujares proporcions extenass -
varisntes de pals a pafis: (% en Chile, 22% en Puerto Rico y-
33%% en Noruegh., Las edades varimn, pero 90% de los casos son
observados en patientes que sobrepasan los 50 ahon de edad,~
E} fumar tabaco particularmente en forma de cigarros de uns-
mtnera inciscriminada ee conaildersado como factor “causa",

1 fuerte consumo de 8slcohol y una precaria higicne 0--

ral también son asociado®s con &stos tumores,

PATOLOGIA

L.a les18n carcinomatoss inicial del suelo de 12 hoca --
consiate, a monudo, de una le.18n de aspecte innfensivo, co=

mo puede ser una mancha localizada de mucosa enrojlocida (erl
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troplasia) o unmk zona de leucoplasis, k medida gue la snfer~
medad avanzs, sparuce 1a clhsica ulceracifn de bordes leysn-
‘4tadose E8 frecuente Gque la mucosa vecink ofrezea alterscio-~
nea leucopllsicaa y & medida que el tamsfio de 1a lesidn va -
en aumento, 1& induracidn es cada vez mhe pronunciada, Algu-
noa carcinomas del piso de 1a boca exhiben unas alteraciones
superficisles relativacento escasas, cara
que nada por su extensa invasidn e induracidn. Fl carciromas
del piso de 1a& boca acostumbra & tener un crecimiento del tj
po ulcermdo 6 infiltrativo, En-dwta locelivacidn se observam
a veces carcinomas papilares aunque son relativazente raros,

Los sfntomas son, cton frecusncia, mfnimos ¥ 1 dolor ea
una carecteristica mAs bien tsrdia. El primer sintoma suela-
ser 18 aparicifn de uns Zona dura que el propse paciente ad-
vierte con la punta de la lengua, Por otra parte, puede ocu-
rrir que slgunas lesiones, en fase relativamente precoz Yy a~
fectando &1 frenillo linjual prowocan dolor al primcipio del
procesc., Las grandes Glceras carcinomatouss esthn casi inve-

riablements infectadas y los ganglios regionales pueden Sue-

frir una hiperplasia inflamatoria, lo cual puede dificultar-

conaiderablemente 1a valoracidn clinica de la existencia 0 -

no de metlstasis,



METASTASIS

£l cercincma epidermoide del piso de 1la boca suele ger-
una neoplasis moderadanente difersnciada, Las .etBstesin won
frecuentes aunque, en generil, no #s producen en unh fasg w~w

tan tempranad como on el carcinoxa de la lengus., Erich y Krag

sefialan la existencia de metdstasis ep el 28% de loa CamolSie~

Por otra parte, dado que 21 tumor primitiwn

gsucle origlaarue
cerca de la 1ines medis, puedan producirase metéstasis bilate

rales o contralatarales, aiendo 18 diseminscifn bilateral —-
nhs frecwsntle en el sarciucosa del plso hupal que e el de la
iengua, Los ganglios linfédticos asubmaxilares son el lugar --
yrgterido por las metfstasia, Tambidn puede afectorse 13 ca-
den& cervical profunda aunque ello sucede nls bLien despu#ks -

de 1la afeccidn ganglionar aubmaxilar,

FVOLUCION CLINICA

Bl efintoma whs conld: qus se presents ¢n el pise de la -
boca w8 un c¢recimisnto indurado por 1m punta de¢ la lengus, -
MAs tarde, cuando el tumor ae haco ulcerado, éstos sintowasw
pusden ser: otalgia, hipereslivacidn y progresiva dificultad
para hablagr. Puede haber sangredo, perc 1a hemorra ia ¢s rae

T'Re

Cerca de una tercera rArte de todos los psciuntes Prée
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sentan adenopatis submaxilar cusndc se ven por [TImErs ¥eZe-
Esto pass & ser bilotaral adbirifndoas » la wandfbula, En &)
gunas ocacionss 18 tusmcreviés submendibuler es actuslmente y
2 extensibn directa del tumor. Pocos cercinovas del pisc de
la boca pueden ser obacuros, y suse 8ignos clinicon soun carag
terizados por deasrrollo de una ademopetism submaxilar, La le
8i8n prismeria juede ser encontradk como wnm manchs aperentee
mente inofensiva de leucoplseia sublinguel, A 18 izquierds «
de €lloa wlemos, la mayoria de 108 c¢carcinomms del pilec de le

boca prodicen cbmplicacionea directanente relacicnadas a una

segunda infeccidn y malnutricidn.

DIAGNOSTICO

Como regla general, sxiate una paquefia dificultad sn a8
tavlecer un diagnbstico de carcinoms del pilmo de la boca. El
exhmen debe ser aconpaiisdo slexprs por una cuildadoss palps—-
cidn digitel, £n 1a mayorfa de )loa cassa, una bieopsle ea 8-
cilments obtenida., Cusndo &sta no ea ine gran ulcerscidm, 1n
muestrs puedes ser tomadn con un blaturi tocendo los burdes -
indurados uwe l&a flours. Una blopeis se necesite cusndo e --
sospechd ue notos linflticos con wetbntasis y 8ste puede ss-

tablecar un .Jlagnistico definitivo, Eate nmétodo se utiiizerd

pearticularmente cuande el taciente e8 fLretado esteramentia --
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por radioterapin,

LA eitologla exfoliativa es una gran ayuda en el estfw«
blocimiento 44l carcinoma el cual estd asociedo con lesiones

aparentements inofensivas: 8reas rojizas, filceras superficia
les ¥ leucoplaslis,

DIAGHCSTICO DIFINERCIAL

Pocme condicioner bYenignas del pieo dellu hoen ofracens
problenas para establecer el diagnlatico diferencial, Asf, -
1a leucoplasia del piso de 1a bock as snunciad como UNA mAne«
sha blanquecins de la membrona mucoss. Eata rno 88 indica nes
plésica o no neoplbsica hasta yue se verifica conla btiopsia,
Una pequedis evidencia es q.ie un gran niiero de ese&s lesiones
ecuando pruebsn ser benlgnas actualmente padecen o sufren una
traasforuacidn waligne, pero algunos carcinomas de 18 cavi--
dsd oral los cuales posteriormente son m lticéntricos, pre--
sentan una apariencia blanquecina,

Una inflexecidn crénica que obetruye el co:nducto subma=-
xilar o sublingual (r8nula) produce uns tumefaccifn del piso
de 1a boeca que puede spar-cer lndurada y que deaploza la len
gua hacia arrliba, %n #algunos casos, #stas lesionen preseontan
dolor considerable y displesia y sorn acompsiadas por una tu-

mefaccifn vilateral dura de las regiones submaxilares, que -



puede aparscer como adenopatia metastlsica. En esos casog, -«
ne obstante, la sussncia desl dolor, 1a relstivamente ripida-
progresifn de las condicionss ¥ pericdos de mojorssientc emw
ponthneo existen contrs sl diagndetico del cercinoma.

Esta obstruccién de los conductoa submaxilares y sublig
guales es mayor despuls debido a 1a costrs mucoss,

Otraa lesiones banignas de 1A regifin incluysn zucodsles
y dermoc{sticos, teablén lipomss y leimiones.

Los tumores de laa gllndulee salivales sublingusiss son
raran, Estos también crece. lentamente, son no ulcersdos y 4
de consistencia slistica e histoldgicemente su apariencis ee

idéntica & 1a de los otros tumores.de laa allndn{ta saliva~
les.

PRONGSTICO

El carcinomsa epidermclde del pimg de la boca tiene un -
prunfésiico algo me jor que el carcinorna linguale Se han des--~
erito supervivencieas de 5 ancas del I8% el 50%, Ash dsba la -
cifra del 40,2% de supervivencias de 5 afios utilizehdo radig
terapia, y &sto 10 demostrd por un satudio sobre I8L pacien-
tos tratados asi en el Ontario Cencer Institute of Torouto.-
En los dltimos aiios, se hsa recurrido con m8yor ssplitud a 1a

cirugia, & menudo como mdtodo para la extirpacidn compueste-



o en bloque de la.le:ifn inieisl y los 1infAticoa corvicales
Caen B8te método 32 han descrito Iindices ~a mupervivencis g8l
40 a1 50 -segin Erick y Kraghs En uns aeric de 777 pacientes
Reverdy y Courtial repcrtaron 60 (224) en bustas condiclones
después de 5 anos de haber recibido terapis y ciru;f{a. Tam--

bién en ¢l Holt kadium Institute, al 335 de 4,27 pacieates —-
tratados sgbravivieron 5 aflce ¥ 8 dg 33 (on vetdutasie jroba
d& persanessn bien,

Al igual que sucode on otras furtas de carcino 88 OrA--

les, ‘1% supervivencia osté notablemente infiuenciada por el-
temafio de 1a leaidn inicial y 1a jresencia o ausencis de gan
glios metastizados en el .omento de eofoctusr ¢l dinsgndstico-

e inataursr cl tratamiento. MeComb y Fletcher reportaron sus
resultados al M.D. Anderson i spital en Houston ¥y ¢n una se-

rie de 108 pacientes tratados en su aycr ;arte por radicte-

rapia, pers tambiéu por cirugim (solo I de %) o una cobinae

cidn da anmbvos tratari.nios, 46 vactentes (426} sourovivieron

5 aodes Fayoas y Loanpe re crtars. une aupervivercis de 5 efios

8 razén de 7I% en prcientes con estado T en las loninneag y -

L& en los que tenfay le:sionew v oetmto II, Hesprecto al na-
nejo en- 1 trdtamiento, ¥lynn reyortf uns suvorvivesclia de 5

ahos Jde 1o eiguichte aenere: 7Y% en pacictitens con lesiones -

ont estada T, B en pnacieulun cawn Seiicned er estads IT, A
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on aqudllios con:lesicoes en estado III y 18% en los pacien--
tes con leslones en estadc IV. Krause tenia 27% ds pacientes
con sobrevivencia de % &fios y 1os ¢uales tenian lesionss en-~
entado I ¥ I cuando 1a ciregfa fub utilizads, perc énte por
centaje sumentd & 32% cuands se utilizéd tumbién la radictera
pla. Erich y Kragh seiialaron una frecuensia relativamente Ba
da{9x) da afeccidn ganglionar en 68 pacientes mometidos a di
seccifn profildciica del cuelle cuando no ora posible 1a pa}
pacidn clinica de .08 ,angliom, Late cifrm os inferior a il&-
de 103 mclentes con ganglios afectados pero no palpables em
e} carcinoma lingual. Erich y Kragh ¢comprobaron ssimisee ua-
{ndice de error elevado (35%) al estinmar cllnica?ente la 8-~
feccibn .etastlsica, En 4B pascientes en los que se llavargom-
a cabo diseccicnes en bloque por 18 aospecha de nethstasis,~

lo8 ganglios demostraron ser hiatoldgicecente negativos en -
17 de ellos.

MUCOSA BUCAL

ANATONMIA

Lae nmejillas, las cuales forasa la pared latersal de la-

cavidad oral, eathn formadas por el nfsculo buccinsdor, el -

¢cual eutd cubierto on a) superficie externa por una capa mo-



deradamsnte gruemsa 4o taelido y piel, Internamente e3t8 U m~
Jbierto por -ua epltelio escascac plano e cual €8 msnor 8- ad
superficie (sproximadsmente 50 a &0 cng) gue el aspect: nutg
aeo de 18 wejilla. E)l thrmino mucosa uucal ea generalmente a
-plicado -2 g8a parte de 13 membrsna mucoss oral que ezt coum
‘Anctads con 1& nejilla o bocm, 3e extiende nacia el csnal wy
gal de 13 encie asujerior @ inferior ¥y hacis la comimura de -
los labios hasts la rens sscendente d¢e 1a :andfbula, E1 con-
ducto parotidec sae atre &£l cuadramts postero-asuperior de Bu-

supsrficis en ol maxiler & 18 altura del szerundo ~olar supe-
rior.

LINFATICCS

Lom linflticos de la ej.l1a se rednen en ? ramas que -

ponetran en el :lisculo buccinador y siguen 1a direccidn de -
ia vena faclal terminando en los noidee cervicales y submaxi-

lares, Algunos involucran nddulos linthticos cervicales que~

usualmerte euth, situsdon e ol

*rupo perivascular de la re-
216n subnnxilar. Los linfhticas e 12 mucos® hucsl pucden e-

terminar eu el ouccinidor, en el

Lrupo e l0o.o no o5 faciales
superficiales quo son ecncontrodos por Alydn tierpo debajo de
la superficie oxterna dcl ..Gsculo bucrinasdor y que se extien

de en llnea horizontal hacia la condieurs bucal hasta el 18hy
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¢ de 1a crejm, Raramente, slguno de ellos puede teramlnsr en
los nodns paroti{deos inferiorss,

EPIDEMIOLOGIA

El carcinomd de 1& mucosi bussl abarcd el 6% de 208 cmp
cinomaa intraorales primitivos revissdos por Sandler y el 9%
de LOI casos estudisdos por Tiecks y Bernier, Por el contuﬁo
rio, l& mucosa bucal y los surcos laterales supusieron el -~
2% de las localizeciones primitive de 395 carcinomas ovralse
oh otrs serie, ﬁln cifras habitusles sobre preferencis se~--
xual indican que el carcinoms de 1a :ucos2 bucsl aparece i -
vecas nds & menudo en los hombree que an les nujeres, Ho obs
tante en 1a Indim y en al Sudeste de loa Estldo-'ﬁnido., el~
carcinome de la mucoass bucal incide con una freciuencia igual
cuando ne superior en las sujesreas, Los pacjientes tienden & ~
ser de adad avanzads, siendc raro obseivar la enfermedad enw

gisondd de menos de S50 aios de edad, O'Brien y Catlin ssfia-
laban gue la edad promedio enm una serie de 248 pacientes fué

la ¢umprendlida entre loa 70 ¥y loas BO ANOB.

El uso de tsbaco, particularmente al masticarle, parasce

taner importante resgls en la etiologla de esce tumores,



PATOLLGIA

El carcinoma inicial de la mucoss bucal pusde presentar
se clinicamente cowo una zonede leucoplrzia, une placs irre~
gular de mucosa evitematoss o un creclciects paplloustono ww-
con uns superficie rugosa de color blenco o rosado, La fre--
cuencie relativa de leucoplusia presxistente o concomitante~
varia sesn les publicrciones, O'Brien y Catlin sefimlsan nusn-
el I8% de sum 21,0 enfermos cosutaba ls gxiptencie de leuchw-
plesias sunque crefen que &uta cifra es inferior » la real -
debido a 18 inexactitud de los infor.es hospitslarios, Ts =~
frecuente,; por otra perte, que el carcinoas bucal incidd en=~
ol lado izquierdo,. Los narcinumag plonasente Jdesarrolladog =
de la mucosa buchAl parteneceon a uno de los alpuientas tipos-
de crecimientos Exofftico, Ulecerativo-infiltrante o Verrugo-

BO,»

El tipo exofitico se 7occia, con fr-cuencia, a leucopla

Bids y crece tanto nacka Afuera como &bajo e =,

{.:tarior de
1os telidon subyacentess Los carcinsuas axoffticos de nayore

tamafic aufren ulcersciones ¥y, cu#ndo la les.fn =r halla en =
fass svanzada, tlene el asyectn de uni A8 {OnroBA COnL SU-=
perficrie roja granulosa y bordes »ncorvsdos e $nduraics, La-
forms ulcerativa es al;o mewon frecusnte. Presenta uwlceracig

nos precoces que, en suverficlie, nuo uiestrz resultan evtoh=-—-
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spa. ks caracterficstica una notable infiltracidn e 18 suinsu-

caugn:asf coma 18 iLuvesidu profusds de la :usculaturs, En ocp
ciones, cabe ohservar la prasencia dé triemus on una {e3e ~-
prefoz, =l gsreinoms verrugoso Sosntlituye un tipo auntomocl&
nico baatante bien diferencisado y observado a menudo avu la -

mucosa bucal, MAs setuiios reailzados relaclonan 8sute ;roble

‘ma con el LAbLito de mBaticar 18 muez du batel.

METASTALIS

Las methatasis procedented de la mucosa bucel suelen en
contrernse a nivel de los ganglios linflticos submaxilarea, -
3in. ewvargo, los tusores locallzad.s eu el tercio posterior-
de la mucosa bucal puwden propragarse iniclialmente & los gan-
glios cerviceles profundose O'Brien y Catlin observaron que-
160 (64%) de sus 248 pacicutes tenisn 1a turoracidn priciti-
va y sothastecisc & su inpresc,. Los gBnplios regionnles ceta--
ban a.ectados c.indcirente en 97 entarmos (37%), o+ 80 de =w
los caales 1e etfitasis judu de.ustrarae histoldpgic ente,-
lio obutante, Singh y von tguen gedziaron jyue el ~oh:cinola bu

cal asociadc al LALito d¢ wascar noroces je wetel era tardio-

€ -esArKol:er netlistasis,

B




EVOLUCION CLIKICA

El carcinoms de & mucona bucsl es usualaente incidioss
Frecuentemante La leaidn se infiltra lo suficliente dandy por
rnt&ltnﬁo‘un trimwus, §sto as observodo 4l reslizar el prie-
aer exhmen, Unm adenopatis aubmaxiler sas el primer aintoma -
olinico y puede sstar pressnts mucho tiempos El carcinoma de
1a mucosa ocucel seth frecusntemente amociasde con lsucoplasia

Lse leslones exofiticasm pueden interferir considersble-
mente con ls masticacidn, Les lesiones ulcerativas pueden in
volucrar canplaeanonto‘la supsrficis de la membrana mucosa -
bucal y hacerse a se &lrededor un tejido indurado y edemato-
80, En $stos cnsos genaralmente hay una infeccidn secundaria

Laa leatones ulcerativas y exofiticas de 1a wembrana my
coas bucal invaden y destrozan completsamente la mejilla ¥y «-
presentan metbotaeis submaxiler y en la regifn cervical sape
riore. Las condicionss generalem del paciente esth: alteradas
£1 carcinoma verrugoso produce précticmiente la disfuncidn -~
que es scompafada por una pequefid ulceracidn, Fn el curso de
un exhnen, la extensidn del tumor y las ustructuras adyacen-
tea alteradas pusden no ser notadas, El avancte del carcinoma
verrugoso pucde producir considerable destruccidn del hueso~

maxilar teruinande fatelmente en metlstasie de la regidn sud
maxilar.



PRONOSTICO

Las publicaciones sobre 18 supervivencia de los pacien-
tew con carcinomsa de la mutosa bucal resultan slgo diticiles
de valorar, ya que al paracer en mucthos centros ho se conwi-

dera al carcinon@ Verrugose como una entidad independionte,-

y como loa pascientes con 8ate tipo de lesifn tiecnes una Sje-

pervivencia de 604m 75 n los & s 12 3uciuwifn de un ni-

muro conaiderahble de ellos en tusilquler merie influye de Ko~

do favorable sn el Lndice de supervivencla,

El pronéstico del carcinomsa de la mucpss bucal guarda =
relacifn con el tamafio, grado histo-fgico y localizsacién del
tumor. Loas carcinomas localizados en 18 repgldén retrocomisuew

ral son los nue, al parecer, ticnen el naejor prondstico, me-

mientras que 1los ubiczdos en ol tercio posterior de la mueco-

sa bucal tienen un pronfstico peor por su tendencisa 2 invies

dir los nAlveclos ma-ilares, lo.. .acllares del yulndar o el -

palader blando. Cernfa y Biliet setalaban un Indice £lobal -

de curaciones & los ' alos dol 2% eu unn seriec da 60 enfer-

mos8, Los que taenf{an la lexién e la ros18n retrocosisural o=
frec{an un fudice de supervivancin del &%, on Lanto QUE Bee

gubllos cuyas lemiovnes 3¢ uriginsvan <n al tercio zedio de =

le nucosns bucal, m-otraban un {ndics de curacidn 4 1068 5 8m-

fios del 17, Solanecate el Lifs de los crolontes

SO DUIEIT0E -
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localizados en el tercio posterior de la .ucosa bucal Logras

rou cursrse, De loa 37 enfermca fallecidos, la causa de musy
te on P4 {65K) se atribuyf a recidivas lockles con invasiln-
progresiva ds le mejilla y estructuras adyacsntes. 7 {I9%) -
fallecieron de complicaciones debidas a la afectacidn de los
ganglios regicnales, y dos dessrrollaron metlstesis (sens a-

dintancia, OVByien y Catlin dabas ls cifra de

v anat

S5z% de supervie
vencias & los 5 afios en una serls de 248 enfermos, sefalsndo

Gue unad sarie snterior publicsdxu sn el mismo centro Martin y
Pllueger evidenciaban uns turervivencia del 28% w los 5 afios
Este incremento de 1a supervivencis fué atribuldo a1l tratam-

aiento del carcinoma de 1la mucoasa bucal mediante la cirugie-

en luger de la radioterapia,

ENCIA Y INFERIOR
ENCIA BUPERIOR
ARATGMIA DE LA EiuIA INFERIOR

La sncia inferior estf formada por los tejidos duros w-
que cubren la cadena alveolar de la gsndibula, La membrans -
mucomsa del piso de 1a boca 8e extiende lateralmente y hacia-
adelante hasta cubrir el aspecto interior del proceso alveow
lar en donde me cottinla con el perioostic alveolar; 8ste as-

une entre los dientes y se cubre por tento, el aspecto exter

wQle



no de la cadsna alveolar, y cuando los dientes no estén pre-
sentes, 12 meskbransd muccea cubre completemente el Yords li-e
bres Laterslmente, ia membrans mugosa se extiends scbrs la =
superficie extorna y c¢eupa el misio lugar en 1a encia huaal~
¥ sl canal de 18 encia labisl en donde 86 une ¢on la memLirk-
na gucosa bucal y iabial, A nivel de 13 encf{a slveclar, la -
membreapa mucosa es nks bien gruews con tejido conectivo aube

alterno y & difarencia del resto de la cavidad oral, &sta np
tiene glfndulas,

ANATOMIA DE LA INCIA SUPERIOR

La encie superior estd formada por los te3ido8 que Cu==
bren la cadena alveolar del maxilar. Estf formada por tejido
fibroso que 8e continfia con el periostio y esth cublerto por
un epitelio esca.0Bo ectiratificado. Ests wembr&ne mucoss ea-
mbs bien gruesa y no contiene glhndules, Alrededor del cus-=-
oz de ios dienies 12 c¢ncia forse un colisr superpueste, La
oncia superior se exticnde u.liamunte unos pocos nilinetros =
en posicidn medial a1 cuelleo de ice dientes, Lateralupente esm
conatdernblenente mhs viterna. il epitelic que la cuire se =
refleja hacis la enci{a tucal y laubinl y posa josteriormente-

n sertenecer a 1o nucoss bucsl y n la membrone muco=8 del la

tio superlors.



LINFATICOS DE LA EHCIA INHFERIOR

Low 1inféticom del aspecto lateral se unen en varias rg
mas Que pasan directo al mfisculo buccinador y siguen la vens
facisl hasta terninar en ¢l nodo subsaxilar, Los linfhticos-
do 1a regifn de los incieivos pueden terminar sn los linfong
dos submentonianos, El linfhtico medio pmaa directo al misen
1o milohioideo y tersina predominantemente en 1o nfdulos =
subsaxilares, los cuales aon encontrades frente a la zlfndue
subaaxilar, Otros siguen en diraccibn opuests, pasando fuera
de lugzar del mfsculo estilogloso y pasan al interior del ads

mdisculo dighstrico y 1la mayor parte de ilinfonodos tersinan -
en #1 subdizhstrico,

LINFATICOS DE LA ENCIA SUPERIOR

Loa linfhlticos de 1a encia superior son divididos en ue
na red lateral y uns medial, El grup, lateral de linflticos-
perforan directamentie las inserciones superiores del -seulo
butcinador, siguiendo 1a vena facisal & 1a regidn submaxilare
y terninasdo en los nodou nubmaxilares., El1 grupo nedial siee«
gue una dirsccidn antrroposterior y une los linfhticos del -
paledar duro con los del pnladar blando detrfs de la arceda-
dentel, Estos formén parte del mismo pru o ¥y deapuéa ternje-

nan on lca infonodes de 1o cadens yugular snterior.




Vhs rarsmente, &stos linfonodos terminan en lod nodod =
1infdticos submaxilares y retrofaringeos.

EPIDEMICLOGIA

Segdn 18 =Byor parte d& le8 publicec ones, el carcinvma
de 13 auco®a alveolar suele nbeervaree en pac.entes de whe -
de 60 aiios de edad y con una frecuencia de 4 & 5 veces nupes
ricr en hombres que en nujeres, Hay, sin embargo, algunts df
ferencias acentuadas respecto al sexo ¢n diversas reglopnes -
de los Entados Unidos., Martin comprobé que al 82% de los cae-
nos de Nueva York inclufen varcnes; una revisifn de &ste ma=
teriel realizade en 1949 por Cady y Catlin sedislaba que el =
7% de loo cesow corresjondlan a varones, Como contraste, el
L5% de los carcincmss del surco alveolar ouiservados en Atlan
ta incidieron en mujeres, Kosoenfeld y Gallsway comprabaron =-

una relacidén po. sex-s aproximadamente Llgual en una serie de

na s
B

a o
- i

-
R~ X

5 Ltidlados oo itoghville, Tenn, La aslevada oroparcidn
do wujyres con carcinean glag.val y Lbucal e ¢ Sudeste de =

1ce Ystados Unidos ha Lide enlre-haente 1elacionada con el-

anplio uso el rard po- srte de las wuleres e 8uta varte -

del ;als,
el carcingte carece wucldir an la gucosr alveslar dal -

mBziler iuferior con und frecunncin 2 0 % vocan ofs alevada-
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que en el maxilar superlior, La frecuencis pelaiiva de 1as lg
siones mexilarss superiores » inferilores es difieil de detay
winar con una completa precisiln ya que ol carcinoma alveg-e
lar del maxilar auperior se combina & menudo Con 8l CEPCINO~
ma antral, & efectos de publicscidm, Aunque el carcinome pus
da originarse en cualguier regiln alveclar, 18 mBs frecuente
es 1a moler inferior, El carcinoms del muren alveplear parges
apentar mAs a menudo en zonas deaprovistas de dientes, 81 --
bien ésts circunstancila no puede determinsree con preciailn,

ya que la wayor{a de las publicaciones sobre grandes series-

no distinguen con claridad entre los tumorea gingivales y -~

los originad:e en la mucosa alveolsr, La lesisn inicisl scos

tumbra & aparecer como una formacién pequefis, nodular y de -

superficise pgranular, Con menor frecuencia, adopts al asvecto
de una (lcera indolora con escAsos signosg de inflamacidn ale
rededor de los bordes. El carcinoma alveolar acostuabra ir &
gsociado con una vona leuconlh ica y, con frecuencia parecen~
originerae en ella, Sharp y Wood com;robaron que aproximads-~
mante 1la nitsd de sus 1acientes tenfan asociads una leucopla
sis, Cuands el carcinoma nmucoso alveclar est8 en fame mbs 8-
vanzada, s arece muchat veces towro una magk algo exofitice ~
con una ulceracidn centrale Los bordes de la Jlcera esthn 131

geramente elevadps y con un agpeclo lancurvado, Una de lag «-



formas caracteristicae del carcinoma gingival es la gque mues
tra un aspecto frencumente verrugoso, El cwrginoms gingival-
pusde presentarae cli{nicazente como unh gana proliderstive -
sin ulcoracifa sperents y jusde simuler uns hiperplasin gine
glval inflematoris locslizada. Le invasidn del hussa Alvegs-
lar provoca lé pérdida de los dlentes adyscentea, y s prody
cu-on mhe del S0% de lom pacisates, Thows comprobd que em «e
probable que Smte tipo clinico s de todas las formas de clp
et oral sl que peor se disguostica. Qtras vaces, pusde orie
ginares un cartinoma mucoso slveolopapilar muy cerca de lag-
aletas de les dentaduraz postizss. El aspecto clinico de 88«
tas leajiones puade parscerse al &pulis fiasurado comfin. La ip
vasidn del buesc se produce en un poercantaje slevado de lowe
carcinonss del surco alveplar, Bl exlmen radlogrdfico muese=-
tra uns destrucciln litica e irregular del hugeo, La lesidn-
{inicisl, por su parte, presents uns erosidn superficial de =
1a crests alvsclar, Guando el chbncer esté en fsse svanzada -
pusde ir scompkiiedo de una extenss destruccidn 1l{tica que, =

incluso, evoluci na & veces hasta provocar fracturss patold-
glcas,.

bg?tn



PATOLOGIM

“Los carcinomas gingivalse scostusbran & ser de loa tiwe
pos spidersoides bien diferenciados. Su estrecha proximided-
con 61 husso hace que 1a invasidn §esa sea un hecho frecuens
te. Paasgopoulos demostrd la elevada frecusncia de 18 {nvée=
si8n Ssea microsclplea a posar ds 1a negatividad dsl exbmen=
radiogrifico. Ballantyns y cols. se scuparon de 1s invenstln-
de axbos maxilares por csreinomas sxtendidos & lo largo de--

los fasciculon nervicsos ¢ & travhe de los linfhticos perie«
nearales,

METASTASIS

Las~metBatasis del clncer gimgival, tanto del maxilar -
supsrior como del inferior, ssientsn fundamentalmente ean los
goanglione submaxilares, En unas seris, se apreciaron methsta~«
8is ganglionsres en el 30% de los pacientes con cHrcinonas -
gingivalea del maxilar inferior, mientras que en uns sgerie =
compérable de carcinomas gingivales del maxilar superior y =
tentrales, fnicasente el 9% de los confermos tenfan afeccidn-
ganglionar ¢linica a su ingrecos. FPor su parte, Brown y c¢ols,
apreciaron sclamente una ligera diferencia en la frecuenciae-
de methetasis, ya fuera en el momento del ingreso o apareci=-

dan ulteriormente, a)l comrarar un grupo de pscientes con car
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cinomes de grado bajo (I y IX) con otro grupo afecto de gjra=
do suvericr (III y IV) del surcc alveqlar superior o infe--«
riore La infeccidn es un cowponente comdn en el chucer gingi
val, pudiendo dar luger 8 uns hiperplasis inflepsetoris de --
los ganglios linféticos regiunales, Erich y Kragh den un {n-
dice de error del 23i en le apreciecidn ¢ifnica ds Afgtcidn-
ganglionar en los carcinomas gingivales, Ean 30 enfermos some
tidos 8 diseccién en bhloque por capcinona zingival del »exi-
lar inferior con afeccida ganglionsr clinica, el eatudio mi=-
croscfpico no pudo demostrar la existencio ds netf.tasis en-
7 de elloa, Por oira ;&rte, se #preciaron slgnos microschHpi~
cos de chncer cvn el 20% de 108 enfernos en los que &8 habia-

practicado una diseccifn prefiléctica por no pressntar afec~

cidn clinica ganplionar,

DIAGHL ST1CL DI riliCIAL

2l en
LI

3y
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ieirado en 1ss encfas o en 12 mucona ale

veolsr eo e ana ovtremsda im _riancia. Esta afiresicidn es -

cierta sobre todo porque se trate de una enfermednd do una -
clerta frecuencia y porgue sus caracteristicas clinicas puee

den confundirse cun otres vrocescs tnflenstor.os Lenignos ==

gue aslentan a nenudo e dichas localizacieses,

Lo frecusnoia enl e

fate tizor en r 1 o dn coun otras-



localizaciones primitivas de los clnceres oralenm es diffeils
de determinzr, Los carcinomas de 1as encins son ..enos fremwe
cuentes qus los del labioc o )& lengua, En algunos centros, =
1a frecuencia del cdncer gingival supera 8 la del carcinombe
del piao de la boca o de la mucosa bucal, mlentras que en o«

tros, la frecuencia del carcinoma gingival es inferior efi rg
lacién con otras localizaciones.

PRONOSTICO

El prondstice dal.careinomu gingival as algo mejor que~
el del carcinoma de la lengua y aproximadamsnte el mismo que
el carcinoma del piso de 1la boce, Erich y Kragh indicaron la
cifra del 52% de supervivencias en 5 afios en una serie de ==
118 enfermos tratados quirdrgicemente, Cady y Catlin compro-
baron un {ndice de supervivencim parecido,

Al perecer, un enfoque quirdrgico mha radical, con di--
aeccién en blojue del tumor primitivo, maxilar inferior y --

ganglios, llmva consigo un porcentaje mhs alto e curaciones
aque el ressfisdo co:n anterioridad. En una serie de enfermos =
tratados entre 1953 y 1957, Brown y cols, daban 1a cifra del

52% de curaciones a los 5 aftos en los carcinomas del maxilar

inferior, y del 45 en los chnceren alveolares del mexilar -
superior.
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PALADLAR DUKRD

ANATONIA

El paladar duro es un Eres limiteda anterior y lateral-

msnte por 1a arcads dents’ superlor que forma sl techo de 1a

woca, LAs 208 tercerss pertes anteriores esthn formadas jor.

el proceso palating de la maxile supsrior. La tercers partes

(posterior) estd formada por la porcidn horizontsl 2

cd husss

palatino, Bn la lines media del paladar duroc @e encuentra e
pa linea -de unifne. La nembrana mucoss es un epitelio escamo-
B0 estratificado que aparecs corrughdo y se halla sobhre 21 -
tercic anterior del tecno de 13 bock pero ws liso y oBCUrQ =
an las partes posteriores, El huesoc estd cublerte por tejido
denso formado .or periostio y membrana mucosa 1z cual estd -
{ntinanente adherids en la mita. anterior. *as :1l8%ndulas pa-
latinas y unos 250 grupos glandulsree ap tiendsn cobre 1 --
menbrana mucosa y el perlostio en la parte media y rosterior
del prladar duro. watas yglAndulss producen moco y 80 ¢ - ntles
nian hasta e contrarse cercd de 1w auperficle anterior del -

paladar blando donde se epcuentra la dvula,

LIRFATIZSCS

La red do linf&ticon del Al dar dyro corren p-sterlor-

mente ner un punto debs,e de 1o nrcada dentel de 1n ¢aal di-
vergen hacla | dirucri nes: 1) en 1o prelunde de lrs linfong
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nodos del cuello, 2) en la regién de ios linfoncdos submaxie
lores ¥ 3) en low iinfonodos retrofsringeas, De éatos, sclo~
los primeros esthn cosntantements presentes.

Los vasoas Alnfhticos straviessn por debajo de los nodos
del cuello que & Su vex paasn por debajc de la menbrans sucp
sa del sapacio retroselar, y desciends & 1o largo del borde-

anterior de las ramificaciones verticalea de 1a mandfbmla -
medial & la gllndula submaxilar y terminen debajo de los mo~
dos del auddighatrico fﬂbro 1a cadenn yugular anterior. Loss
linghticos del techo de l& boca pueden cruzar 1a l{nea media

¥y terminar sobre 1lo0s nodoas correspondienies del labio opues-
toe

EPIDENIOLOGIA

El carcinoma de tipo epidermolids de 1a hucoea palatins-
es relativamente rarm, si blen ®s obaerva notable incidencia
en algunAgs partea dol -undo, Lo® infoimes procadentes de lae
India ; América del Sur han asotlisdo al cercincms palatino -
con o) LAbito de fumar a) revéa, Las gbaserviciones do 18 mse-
yoria de lous centros senslen que el csrcinoma palatino origi
nado en las gllndulas salivales ae produce con una frecuénes
cia conalderablea:nte superior a la d:l carcin.ma palatino e

pidarmoide da orf{gen superficial, El -arcinoma spidermoide &
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del palsdsr supuso el 11% de LOX carcinomas intraoralea revy
sadon por Tiecke y Hernierj alrededor dal 9% de 394 casog eg
tudisdcs por Brown y cole, y a1 16% de 208 caspa piublicados-
por 3sndler, &iendo tnferior al 2% de los 5,000 carcinomea @
rales revisados por New y Hallberg, El palodar blando 80 G-«
fecta unas tres veces mBs A menudo que el dure, y e lus Es-
tadoz Unidos, el carcinoma palatine es uns gnfermedad que &-
fecta mAs a los hombreas, con una frecusncla de % a L veces -
superior en aqufllos que en laa mujeres, For otre parte, ise-

mayor{a do éstos pacientem tisenen una sdad supexier & les B85
ajips de adad,

PATOLOGIA

los carcinomas epldermoide del paladar auelen ser neo~-
piasias moderadamente Lie:x diferenciadas, Sus met8stanis a--
fectan yenaralmente a lous panglios carvicales profundes, Mar
tin, constatd que en un 45% de los psclaptes exlst{an metfic-

taglis en ¢! rowmento de sa inruso, avaraciendo mhAs adelante,
en un 16% mls de elios.

EVCLUCIGH CLINIGA

£l carcinous palztine inicial juede aparccer clinicamen

te cnso una rona de leurunlozia o und erosiln upurficial i-
I ¥
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rregular, Martin obaervd que, en el 35% de sus pacientes con
chnter ds paladar, exiastia sdembs, laucoplesis, Al parecer,-
#) ¢arcinoma del paledar durc suels ir acompsfiado més a meny
do de leucoplsaie, gue el chireinoma da) paladar blando,
Cuando el cércinoma. palating eath ya mhs avanzado &sow-
tumbra a presentarse cComo URA mAsA ErRiulpsa ligerameats exp
fitica, con uns mlceracifn central que, a 1a 1largs, invede -
el hueeg palatino ¥y Be extiends hacia el senoc maxilar o del-
sue¢lo nhsml, Loa carcxgonan del paladar blando, ror asu parte
tienden & invadir los pilares enteriores de las fmuces y la-
fosa ptorigo;dol. Los tumores origineados en el paladar duro-
solc en raras ocaciones provocan 1a sparicifn de sintomaas, -
La dificultad para el uso de la&s dentaduras postizas susle -
ser uno de loa motivos iniciales de queim que obliga al pé--
ciente a acudir sl mdicos El ¢ercinoma del palodsr blando -
puede provocar dolor en una fame inclusc precoz de au svolu-
cién, y a1 producirse 1a invasiln en profundidsd, el dolor,-
1ls diufngia y el trismus pueden llegar a ser considerahles,-
lLoe carcinoméas polatines deben diferenciarse de los originas-

dos en el seno maxilar que ae abren paso hatia el paladar, =

sn cuyo momento son ldentificebdbles,
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PEONC STICO

El prondstico del carcinems palatine varia segin el ta-
meha, locelizecisn y grads histolégicy del tumor. Les lesio~
‘mem delpaledar duro, en general, posssn un prondstico alge -
mhn favorable que lss originsdss sn el paladar blando. Browm
¥y #o0l8, indicaron unas cifras de supsrvivencism a los 5 afios,
dnl Wi¥ ¥ 9%, respectivesents, en pacientas con csrcinomsas-
dal paledar blsado y dure, Ralzer y cols., por su pirte, Cop

grobaron un {ndice de cursciosss del 22X,
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LEUCEHMTIA

INTRODUCCION

5fntomas ¥y signos orales talea como hemorragiss, ulcers
cignes, hicertrofia ginglvael o atrofiam de las papilas lingus
les pueden ser 1ss primeras manifestaciones, o 18 nla Jesta
cidas, de enfermedoles de la sangre y del sistema 'inforreti
eular, Por consigulente, los racientes pueden consultar S an
dentista, Adn cuanio Blgunos sl nos y slutonas pusden hacer-
pensar de inwediato en un trastorno que afecte » fstoa simte
mae, en muchos rasos los hallazgos sou inespecificos y el o=
éontblogo debe tener &sto presente al estsblecer un diagnds-
tico diferencial. Una observacidn perapicssz puede permitir -
un rlpido reconocimiento y por tanto un tratamiento precoze.
Probablemente la intarvencién quirdrgica practicada -~
con meyor frecucncia es la extraccifn de una pieza dentaria
y la hemorragia prolongada de un slveolo dentarioc tras 1a -
xtrsccidn no es rara, El dentista debe ¢ nocer las ' oBil-w-
blea causas de hemorragia persistente y, odenbs, estar fami
liarizado con los mbtodos existentes para detectar y tratar
& los pacientes con diftesis hemorrfgicas. El lernatdlogo ==
puede solicitar que trate o ayude 8l tratamiento de pacien=
tes con trastornos leratoldgiccs y, por lo tanto, ha de co-
nocer las complicaciones, limitncionas, indicacivnes y cone

traindicecicnes de laa diferentes intervencliones orales eh-
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$etos pacientes. El odontSlogo debe estar tambibn enterado ~
de los pomsibles sfecton colatersles que puedan manifestarse.
en 1a cavidad oral como consecuencie de las medidas quimiots
ripicas utilizsdaz para conseguir remisionas de la enferse--
dad.

La Leucemis o8 uns enfermedad en la que exizte una proe
1iferacidn mhs 0 menus desenfremada de leucocites, muchss de
108 cuales no llegan a 1r madurez, Log leucocitos se actusue-
lan en sus lugares de orfigen, infiltran 1a médula 8sca y o--
tros tojidos y general:iente; no de modo invariable, aparocen
en zran niimero en la sangre periférica,

Existen varias formas de 1l enfermedad; las leutemias -~
ge clasifican segln su curso clinico en formas Agudas y Cré-
nicas y seriin €1 tipo de células predominantes en las varie-
dades Mielocitica, Linfocitaria y Monocitaria,

En 1la Leucenia Aguda se hallan & menudo cfiunlas inmadu-
ras del tipo de los "blastos” y s8e utiliza: “abitualmente ==
los términoe de MieloLlbutica, Linfobléstica y Monoblh tice,
La denouinacibn “leucemin de células blbstices" se utiliza -
cuando 1as células scn tan inmsduras rorfolbpicamente que es

diffcil detersinar a gue familin pertenecerfan, En la Leuce~

mid Subleucémica, la »&duln S3es presentan los rasgos de la -

leucemia, pero cl rocucnto de leucocitos en 1la esngre perifd
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ricas no #8 superior al normal, En las extensiones de sangre~
se obeserven habitualmente formas celulsres ipmaduras. Lasg =«
formag raras en lae gue estln lmplicadas okros tipos celula~
res especificos reciben el nombre de $atos tipos celulsres ~

(por ejemplo: leucemia epsinofflica), La fncidencia total de

todas lea forsés e leucemia se mproxima a I por I0,000 habi
tantesa al Ao,

ETIOLOGIA

Se desconoce la eii&losin de ls lsucealia, 8¢ le considg
ra generalmente coro una nsoplasis meligne del tejido hematp
poydtico. Datos tales como ia proliferacidn desenfrenada de-
células, 1la hiperproducciln de célulss inmaduras indiferepe-
ciadas que presentan snomaliss morfolfgices y bioquimicae, ~
la infiltrecidén de los tejidos normalem y el estsbjecimiesto
de colonias en Srgonos a distuncim sugleren gque se lrata dee
una neoplasia maligna. Adembs, el cumdro stnguinec de la leu

cenid linyocftica juede dor.e en uns neoplasia maligna cong-

cida, el Linfosarcoma, lo cus. indic: que existe unm estre~=

cha relacidn entre las os enfermedaden,

PATGGENIA

Un dato muy coumteante en las célulen leuchnicas de la -
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laucemia mieloc{tica crénica es una alterscidn cromosbmica -

gue afectsa 8 uno de 1o8 4 autosomss xés pequefics y gque se ¢p
noce como Cromosoma Filadelfia (Phx). £l ¢romosome Phl se o}
cuentra en 1ms células de le sanpgre periférica y en las célu
1as medulares de las series Eritrocitica y Granulocitica pe-

ro no en las ¢flulas de atros tejidos, L& incicencis de Leu-

cenin Apuda e 2lavadh sntre lnsg

. 3 ;
vesiantes

ton 81 siandrome -
de Down, en los cubles existe un crromusoma adicional (triasce

wia 21), 12 anomelfsa cromosbmica dol

grupo 2I=22 parece A80~
ciarse a &ste tipo 'e leucenif.

A 1o largo de los a o8, se han acumulsado preebas de que

lag radieciocnes fonizentes son leucemfgenss, Puede producir-
ee leucemls después de ad inistrar prequesiss dosis repetidas-
(por ejemplo: en low racientes tratsdos por espondilo-artri-
tis snquilopoyética y en los radiblézos), puede smar produci
da por una dnica wosir weeiva (por ejermplot en pers-nat que-
sobraevivieron a las explosiones atdricas de Hiroshima y Nags
gaaki), 105 #fectos leucowd, rnos de du8l- relativarente pee-
quefisa de rofiac . bn tales como 1ol gue se reciben ecporbdica

mente on ldy oxplorsci res ra 1.16 1caps se constdersn, en g

neral, despruciables,

En 183 aves y loa ratones, 1A leuce~in 8s uroducida por

virus y ioa virus leucardgenos se tranamilan verticalmente -
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de madres & hijes. Estc no se ha dempstrado en el hombre y =~
sxisten pocas pruebas epidenioléglicans de gque 1a leuceni’a hu-
msnk ses de orfigen virico, Sin spberge, dado que Algunos vi-
rus hacen que cultivos de te§ido bhepltico mufren uns trans--
formaciln meligna y produzcsn snomalise cromesdmices, no pug
de excluirse una eticlogfa virica y e# posible que el virus-
deo la leucemis del hombre sea demasiado pequefio pare podsrlo

detectar mediante los estudios llevados a cabo haata la fge-
cha.

LEUCEMIAS AGUDAS

CARBACTERISBTICAS CLINICAS

L& Leucemia aguda aparsce en todas las edades, La lsucs
mia linfocftica sguda @5 da principaluente en nifios de nelos
de 5 sAom de edad y ¢s rara en adultom de mée de 30 afios,

Les manifestaciones clinicas son simileres en todca los
tipos, El comienzo puede ser insidioso o Lrusco, Los sintoe-
mas guardas relaciln con 18 anemia, la trombocitopenia, la =
infiltracidn leucémica de loa tejidos y 1a diszinucién de le
reaistencia & la infeccidne. 3ou habitusles una marcada pali~

dez, featigauilidad y astenia, Se producen habitualmente hemg

rragins de lss ucosas, petequias y sequimosis cutBneas durag

te el cureo de la enfermedad. A menudo ee produce un aumento

de tamafio de los anglioe linflticos, eupecialmente en 18 ==
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leucenia linfhtica y puede existir un discrete sumento de 8
nafio del bazo y del higado, Le frecuente la fiebre y 8 veces
se asocia & infeccliones de ls cevidad bucel, las &gigd;;a; v
al aparato respiratorics El dolor a la presidn en nl ester=~
nén es un 8i;no frecuente en 1os nifioss. 1o 8o%h rerss 188 le-
siones cuténees, el dolor Sseoc y ) dolor abdominel y en oeg

clones eath sfectado el si:ztems nervioso central,

MARIFRSTACIONES CRA_ES

Los signoc orales iniclales son tan fretucntes en la e
loucenia asguda como otros signos siustdmicos (aprorimadamsnte
el 6%%), psro rueden Taltar del todo, lao manifestsciones o-
rales pueden hacer que el paciente c¢onsulie en prisrer lugar-
a un dentista. El deto oral mfa frecuente eu 19 notable psli
dez y pucde ger ditfeil diccernir las papiles funpiformes en
1a lenfua, Hemarragias mingivales ascgeladasn s pelidez de la-
nucosa deburfan suscitar siempre 18 sospechs de leucemia., En
la leucenia aruda se producen hnitualmente hemorrrgias gine

givaleas, submucosasg, petejuins y equim-sis,

eapecinliwente en
la fage teriinsle Puegc .

reflojar la trostocitorenia o @l w=

sindrome por falts de [i.rint yue @9 encusi;tra haoitualmente

an las leuceniss a:tudas, Una heporragia aordisiente Ltras una

axtraccidn dental paede ser la prigera saqitectacidn clinien
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de 1la enfermadnd y en unh cierto nfimero de pacisntes las eXs
trecciones dentales y la ulceracidn y hemorr&gia subsigulen~
te parscen taner un sfecto sxacerbador aobre sl procas:s leu-
cénico.

El aumento de tsmsfip en las encies debido & 1a Infiltra
cidn leucéaica y lea plrpuras puedsh presentarse an {(0d0a --
tantes en la leutemia sgudsa nonocltien, existiendo ern aproxi
madamente el 50 &) 80% de los pacientes. El sumento de tamd~
flo puede sar tan oaton;iblc que los dientes pueden estar ca-
81 totalmente cubiertoas, Laa papilas interdentales presentan
una coloracifn azul, esthn turgentss, son blandas y bofan y-
sangren con facilidad, Se pierden &rgancs dentarios debido a
la infiltracidn leucémica de la regidn perlodontal y Ee Obee
serva radiclégicaszente un ensanchamiento del ligsmento perig
dontal. A vecen as producen ulcersciones en la mucosa oral ¥y
ias amigdnlaa, apareciendo con relativa frecuencia en la lsu

ceminm monoc{tica aguda,

La prosencia de cAlculos y gupsrficies dentales cortsn-

tes inicia 1a ulceracidn que se d. funde, dando lugar & un-we

cuadro clinico de estomatitis mecrética aguda ulceromenbrang

sa (infaccidn de Vincent), Las dlceres esthi cutlertas a me~

nudo por una seudo:iembrana &parillo grischeea de fibrina y .-
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ssngran con facilidad, Los tejidos circundantes presenten pp
ok manifestacién de inflauacidne. Bl dolor asociado & las ule
cerscionss y el dolor ezponthnes y 8 la preasidn de loa maxi-
lares causa muchas colestias al pacliente,

La sequedad de bLoca @& cowln, LA lengua 28 a menud; ine-
tensamentc ssburral, ecthk tenida de sangre y tiene un clor -
thtidos En las fases ter:inalea as producen habituslmente ef

tas, Los ganglios linfhticus cervicales pueden estEr Aurnsnta

dos de tamaflo, scure todo en 1& loucemis linfocitica, En 4l-

gunoe pacientes, las gllndulas aalivales pardtides y submaxi
lares aumentan de volfimen y ae hacen doloroses a la prasifa,
dando lugar al sindrome de Mikulies, kEn var.os cesos, el sfin
tome inicial ha sido uns tumefaccidn & nivel del maxilar in~

ferior, habitualmente Bssoclada & dolor,

CARACTERISTICAS MEMATCLGUICAS

El recuento de leucocitos esth tipicagente elevedo, va-
rianso cntre 20,000 ¥y ID0,0UU/mm*, prro su:de sor 83 eleve-

do. Puede ser sutlenrfnico al courienzro en cerca del 30% de -
pacientes,

La indiferenclacién celuler es un resro importonte des—

1A loucesia aguda y in ident!ficncifn  riclbpicn dol tipo -

da chiulnr reonaspbles no g nlemire positle, puesto que ==




108 mioblastos, linfoblastos y monublaastos tienen un aspecto
muy similar, Son grandes células com un difnetro de I5 & 20-
wicras, El nficlao tiene uns fina malla regular de cromstiins~
con uno o mhs nucleoclos ¥ otups 1la meyor parte de s céluls,
y el citoplasma es intensamente basndfilo. En muchom cesos el
criterio~principal en sl que se bLaan el diagndatico ee la de
mostracisn de grénulos medisnte la tincidn de 1la peroxidasa.
Se hallan a veces cuerpos de Auer, sstructuras sn form& de -

vara qus ae tiflem de rojo, fatas se hallan o el citoplaema-

cuando hay lsucenia mielocftica y monocitica agudas. La pra-

eencia de un nlmero significative de formas celulares mbs af

ferencisdas tambuién sugiere el tipo celular,

La ane:ia y 1la trombocitopenia aconpafian A& l& leucemis-

de modo casi invariable, &5 frecuente un nivel de hemoglobi-

na de 3 & 8 g/100 cm5 de sangre. Los glébulos rojos presen--

tan anisoelitesis y poiquilocitosis, El recuento plaguetario-
puede estra diawinuido a menvs de 60,000 y as el fector prin

cipadl resjonsnble del prolonsado Liexpo de sangria y el ee=

trastorno de la c.agulacifn.

Los fraguentcs de . 8dula ddea obtenidos per puncidn son

habituslmente del aspecto 'ulposo. Del 705 al 9% te las c&-
lulans Bon inmaduras tipicas o atipicas. La cantidud de teiiud

do eritropoyitico esth reducida, Aunque el snflisis de la --
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eangre periférico ofrece el A3 octo tipico de anenia, trombg

¢itopenia y presencia de chdlulas ilnnadures, desiz confirnarss

) +iagndstico por vuncifin meédular.

CARACTERISTICAS ANATO W HATOILGICAL

3e observa gue las e .cfes aunentadag de tanaio sathn ip
filtradas ror cblulas de tipo leucdnmlcos La infilbracidn ga-
cagi siguyre tan pronunciada gue la normal arquitoctura de «
los cowmponentes del tejido conjuntiivo se@ halla nuy alterada.
La infiltracidn es habilualuente mhs int:nsa en las capas reg
ticular:s y ustl aseparada del eipitello oscalono estratificaew
do suprayacenle por una cara ;apller edenalosa per: melos cg
lular, Los cacilarcs esth. dilatados y, a vaeces, llenas de =

células leucdmicas, La infiltracilin se extiesnde hasta a.ores

car &l liy ;eato periounntinl y el nueso, y ha side observada

en el icterior de 12 pul o deataria, ¥ {recueate la noerges
Bis superiiciul ¢ 17 cuels,

Ladorilhe Cri I0AG

Geglu el t.re de cédlulas leucdidcss ia licsdo, 158 leu-

ce izt crdnlc. s ce ciusiiien ¢a las ¢nrlsaites lelociticas,
linfocfticaa y wonocfticas, 12 lewc 48 awvncefiica a woy ra
Ty




CARACTERISTICAS CLINICAS

Las leucenisa crénices suslen darse en los edultos aiep
do raras antea de log 20 afios de edad, Los sintomas aparecen
insidiosamente y la mayoria de los pacientes tienen un aspeg
to saludable durante la mayor perts del cureo de la snlerme-
dsd, Habitualmente, lo prisero que se obsarva ason los sinto«
Eas ds anemia tales como palides, fatigs y disnea, Otroa afn
tomea dependen de 1a localisssida ¥ 1a extsnsiln de 1a infi}
tracidn leunchmica y de 1s cewrrencia de trombocitopenis.

Es frecuente una ;otablo saplenomegslia on 1a loucenio~
mielocitica crénice, pudiendo dar uaa assngscifn de peso em -
sl abdomen, Las ;dnnopttll- san frecuentes en una etapa pre-
cos del curso de la leucemim linfocitica créuica y apsracen-
con relativa frecuencia lesiones cutdnesas inespecificas Ytae-
188 como veaiculas, smapolles y erapcionss papuloasas y aaculy

sas, Del 30 al 60K de los pacientes con leucemla linfoc{tica
¢rénica tiensn un

y ung acsntuads hipogsmmaglobulimemia y ason muy
senaiblea a 1a infecciln, especialmente a las infecciones --
reapiratorian, a menos qua se les administre regularaents --
globulina,

El estadio terminal de 1a leucemia mielocitica crénica~

se parece a 1la leucemia mielocitica aguda, Unu fase terminal

aguda as rara en 1a leucemim mielocftica naguda, El tiempo de
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supervivencis es de sproximadamente > afios. En ocaciones, &k
pacients con leucemid mieldgana crénica vive hauta IO &fica ¥

lo8 afectos de leucenia linfhtice crénica mbs de 20 afios,

HANIFESTACIONES ORALES

Aparte de la palidez de la mucoss, no goen frecuentes -
las manifestaciones orales en la leucemin crdnica, siendo my
cho menoa frecuentes qud 1los Bignos &istémicor, El grado des
irritacidn local influye en la gravedad de los sintomas ora-
les, No e8 rsro que ge jrodugta una tumefaccidbn edematosa de
1a encie devide a irritacidn ginglvals 3in embargo, &ste aue-
mento de tsnafio de la encia nc se dabe & infilirociln leucé-
mica., Es flcil que Be produzca. hemorragias de la encis inwe
flamada a}l lavacsa los dientes, pero por lo comin no son gra
ves. Tras las extracciones dentales se jresentan & veces he-

morragias prolongadas, que guardan relacidn sobre todo con =

las alteracionen do lgu plagueias, Tembién assrecen peteguias

o0 le mucosa, especlalmente en el palader blando y en Zonaas
de traumas leves, por ejemplo, debaje de las prétesis no fi-
Jam y en la ejilla adyacente a8l plano cclustcl,

“n la leuccusis linf cities crénica, son frecucntea las-

adenopatine cervicales, duras, discretsae y no dcloresas a la

preaifin. En ocaciones, la infiltracién afecta 2 las glfndu~-
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1as salivales ¥y da lugar al e{ndroms de Mikuliez, Tanbién ~=
csush tusefmcciln palatina debida s infiltraeifn leusémica.
Chaconas refiril #1 cuaso de un pacients con leudenis =
1infocitica crénice an ¢} qus 128 lesicnes de un herpess Lo
ter afecteban & 1a nucoss de loslabios; lus mejillas y la ~w

lengua, Las amfgdales pueden estsr tsmbién hipertrofiadas.

CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS

El rscusnto total }e leucocitos «s havituslments elava
do, siendo frecuentes las cifras de 100,000 a 500,000/-:5- -
El tipo calular responsable conatituys hasta ¢l 93% del nlmg
ro totel de leucocitos, Low recuentom de hematies y plague—
tas puede seguir siendo normal dursnts mucho tiempos Even—w=
tualments se produce uncmia,.cuni sismpre normoeftica y nore
mocrfmick, que puede hacerme grave, Cusndo ss producen resi-
siones en 1a leucenmia mielocitica crénics, se corrige 1a mng
mis, pero en la leuceuia linfocitica crfinice, bsta peraiste-
8 veces incluso durante las remisiones, En algunos csBoS, la
anenisa e debe A un factor autoinmune y 1la prusba de Combs -

es positiva en aproximadamente li tercara parte de 108 pPhee=
clontes,
Un nivel elevado de Bxa en el suero y la susencia de o=

grannlocitos que den una reacciln de tin:18n positiva para -
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laa fosfatasas slcal.nas tienga valor dimgnfstico de la leu=
cemia uwielolde crénica, Log estudios cromosduicos de 1as cl-
lulas mieleoldes y eritroides en la leusemia mielog{tica crde

pics descubren & meaudo el cromosome Filadelfia (Phx)



LIBFOHAS

El sistema linforreticulmr conmta de componsntes 1info.
citicom y reticuloendotelisles que se oriiinan B partir de -
1as células mesenquinstosss primitivas sxistentss no solo en
el tejido linfoide, &ino también en la mayoris de los tejiea
dos del cuerpo. Loa tumores originsdos & partir de célulss -
linfoc{ticas o reticulcendotelisles estén integrados por ch-
lulas qus ase han desarrollado sigulendo cuslquiera de las 2.
lineas de diferenciacidn o azbas & la vez, Exiaten tumores -
d4¢ tipos citolfgicos pﬂros. ani como algunos en los que oxis
ten tanto elementos linfociticos como reticulares.

Complicen la claasificacidn sn subgrupoa rigidos segén -
la diferenciacifn y maduracién histolbgica, laa formas histg
18gicas intermediss, la transicidn de un tipo celulse & otro
en el curso de la enfermedsd y la enorme liberacién de célu-
las neoplésicas, especisimente linfocitos a.ls eangre perif§
rica, identificbndose entonces la enfermedad como leucemia -
linfoc{tica, El grupo de tumores ase conoce comlnmente como ~
8l de linfomns malignos, Se utiliranm criterios hiastolfgicos-
para diferenciar los subgrupos citados que tienen diferentes
cursos clinicos y distintos prondsticos. Los princirales sub
grupos son lon siguléntess

I.~ Linfoma folicular, en el cual @e cunserva 1a arqui-

tectura folicular durante la mayor rarte de 14 enfermedad,
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2.« Linfosarcoma, en el cual 1a diferencimcién ha segul
46 1z 1i{nen linfocitica.

Y 3. Reticulosarcoms.~ en el que 1a diferenciscidn se ha
producido siguiendo la 1fnea reticular.

" hewEnfermedad de Hodkin, en la&s que se hsn dilferenciasde
1as células reticulares del tronco comdn,

CARACTERISTICAS CLINICASZ

Cuslgquier subgrupc de linfomis mallgnos puede darde & =~
guslquiser edad, 3in embargo, la enfermedmd de Hodkin es mhe-
frecuente en los adultoe jdvenes, el linfosarcoma en la edsd
media de 1a vida y el reticulosarcoma en los grupoe de mha ¢
dad. Los varones se afoctan mks que las majeres en una Pro--
porcidn de 2:I¢ Los gangllioa linfhticos, el bazo y sl nigado
sen lag localizmcicnes primarias habituales, Oc¢acionalmante,
#in emdbargo, 1a localizscidn priméris puede smer 1a mbdula &
sea, 1as mmigdslas, 1 nasofaringe o 81 tubo gastrointesti--
nal, Aproximadamente el 2% de los ¢3806 son de orfgen extra
nodulsr. La enfermedad puede inicilarse en una dnica localiza
tién primarias que causn methstasis o en varios lurares a la-
vezZ, Al progresar la enfermeded, se pgeneralirzh gradualmente-
1a afeccién sarcomatosa, Bn el linfoma felicular, transcurre

& vecod muchoB &0k Antes de que se haga evidsnte su carfie--
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ter saligno, paro eventuslmente ssums sl caerficter de una de=
laa otras formas de linfomee En aproximadssents el 30% de o»
les linfossarconas de La infancia, tlsne lugar la& transforsas
eidn leuchkmics,

Lo sintomas guardan relacifin con la localizsciln y exe
tonsifn de la formaecidn tumoral y com las estructuras afecip
das por comprensidn, obatruccifn o infiltracidn, El grupo ==
carvical de linflticos eg el afectsdo con mayor frecuencis ~-
seguido de loa grupos sxilses ¢ inguinal. Las sdencpatfas son
firmes, tlenen la conli-tenctn de & goma, son dlscretas y -
habAtuslments no dolorosams. Tras 1a infiltracifn de la chpsy
1& se produce un empastamiento,.

Lom ganglios tienden & adherirae a las estructurss nhe~
profundss, pero raramente a 1a piel. El aumento de tamafic de
los ganglios medimatinicos pusde producir toa, La compresils

esofb;ica puede dar lugar & disfagia y 1s preasifn de las adg

wn
aais

patias sobre los nervios simphticos cervicales puede cage-
sar sl &indroms de Horner, Las gléndulas parftids, submoxiee
lar y lairimal pueden sfectsrse y aumentar de tamasio tanto -
en el linfosarcoma como en el reticulossrcoma, pero raramene
te pe afecten todas las glhndules & la vez,

Puede producirse infiltracidn de le plel, formaado paes

quefias adsnopatfos discretas de color plrpura, haiituslmente



no dolorosa a 1a preaifn. Los pacientes aon zuy sensibles &-
1a tnfeccidn por herpes zoster, En la enformedad de ilodkin,-
8l prurito es frecuente y muy molests,

' 5w desarrollan lesiones ostsollticas entre un 6 y 200 «
de los pacientes con linfossrcoma y reticuloscrcomée. En oca-
tlones resultsn de metdstasis o invanidn local del hueso a =
partir de los teiidor blandes, L&s huesos mBs frecuentemente
sfectados son lam vbrtebras, los férures, las costillas, la-
pelvis y el crdneo (por orden de frecuencia descendente), y-
las zonas afectadas del hueso son muy dolorosas, esponthnea-
mente ¥ & la preaidn. El reticulosarcoma fseo y el tumor de-
Burkitt son entidades clinicam distintas,

La diseninacidn de la enfermedad se nigue de nmanifesta-
clones sistémices, Son frecuentes 1#» anorexia, pbrdida de pe
8o, astenia y sudoracidn nocturna y una pirexia recidivante-
o continua que dure varios dfas con per{ dos de remisién —we
(fiebre de Fel-Ebstein),

«n frecuente la ancrie; 12 tr. bocitoresnia es bautante-

grave comoe para dar lugsr a ) omorrsgiss e lav mucosas, L& =

muerte suele ser ¢ nsecuencia de la toxemis, la anesia, la -

caquexisa y 1ns ueumonias,
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MANIFLSTACIONHS CRALLS

Lag lesiones de linfoma maligno son raras en las regio-
nea orales, y @e las disgnostics y truta a wenudo incorrecty
weate, Lee lesiones pueden zer primarids o secundarias, Gni-
cas o mfiltiples, Steg y cole, publiceron una gran serie de -~
47 tumores que se ccnsidoraban léslongs primarias y Blectéee
bay 8 los maxileres sujperior e infericr,

El paladay y las apbfisis alveclores son las locelicles
¢iones habituales de los tumores y casi siempre existe tume-~
faccién del lugar, que‘puodo ser dura o blanda y se asocia &
vaces con el dolor de intensidad veriable., En ocaciones, e~
existe mnestesla reglonals No e® frecuente que e axtralgsn~
las plezas dentarias afectadas por el tumor, debido al doler
la tumefaccidn y su movilidad, Ulteriormente, el alveolo dep
tario no cura y so llena de tejido tumoral, La destruccidn -
de hueso por la infiltraciln tumoral ge sigue habltuslmente~
de un gran crecirziento de los tejidos blandos, Pueden apare-
ter Jlceras, cou un as:ecto en sncabocsdos rue recuerdn el -
de un goms sifilftico. Cuaudo se locali~a en 1la encia, es po
8ible confundirlo ccn una infeccidn de Vincent, 21 aspecto «
radio;rArico de lus leziones &sens no es caructorfsticoe Law
destruccidn de Lucso da luger a ra jotransparencia; sxisten=

rocas o evinjuns - aailesticlenes de onteogfnesis, tn 138 léwme
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siones moxilares es irecuente 1la ocupicifn del sero aaxilar-~
y 18 destruccidn de sus paredes, Pusede cheervarss ghstruc--=
ci8n nasal, proptosis y tumefavcidn facial,

La afectaciSn de los tejidos blandos anaréce 66 18 Fée-
gidén de unifn del pslndar 88eoc con el vlando, donde existe -
una considerable cantidad de tejido linfoide. La tnufiliroees-
cifn tumoral produce una discretp tumafacaidn de tintes Bzaulp
d0. L& ulcerscidn de 1a superficie sm a meonude evidente.

Es frecuente la condidissis de la csvidad oral o de o=w

tras localizpciones ey lzs fage2 termineles.

CARACTERISTICAS ANATOM FATOLOGICAS

lLos criterios petolfgleos & emplear en ol diagndstico -

de los distintos subgruyos de lisfizas se estudian por sspae-

rado.
LINFGA FiILICULAK

Lo manifertncidn Jhs ulpnificetiva de? 1infone folicue-~
lar os 16 preceseis oo urerosnsd folfcoules Yrautes con cen-
tres ceriinales proowdoentes distribouldos por an conglic line

fltico mumentodo do tiaafo o un telido 1ufoine LYien diferen

cindo. Los tolfculeos tucse. estar sephrados o farmer coales-

CUnC an,
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LINFOSALCONA

1.2 normal srquitectura de un ganglio linfético o del tg
jido invadido eatd distorsionads por um erecimiento exssivge
difuso de cSlulas linfacfticas; 1la mayoria de eilss se ens--
cuentran en el mismo estadio de dessrrollo, lo que da& 8l tu-
=0or un aspecto muy uniforme, Las flguras de mitosis aon fre-
cuentes en todas las porclones del tumopr, Pusds existiisr una~
total auaencle de "estroms®,

Los térninos linfocitico y linfobléstico se utilizan pa
ra designsr tumores conncston de pequaiios linfocitos madye-
ros o grandes células parecidas a los linfoblastos, respecti
vamente. E1 linfosarcoma linfocfitico no puyede diferenciasrse-

de 1& leucesia linfoc{tica atendiendo solo & los datos hiatp
1égicoa.

RETICULOSAKCOMA

La proliferacibn de células reticulsres hace que B8 ==~
pierds la normal arquitectura de loa ganglioe lint&ticos, ~-
Lag células reticulnres son mayores que los linforitos y tis
nen un ndeleo veaicular dentndo o lob:lade, habituslmente «-
con uno o nha nuclevlos. Poseen con frecuencis vequeliss eX~-
crescenciss citopléemicas, Las células rres ntap una diaposi
cidn alveclsar eutre las fibras colgenes o Je reticslina, =-

Lav fibrny de rotlculina pueien nar demostrables o ro nedinpg
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ts tinciones especiales,
ENPEEMEDAD DE HODK TN

" La proliferacifn de c8lulas reticuloendoteliales da lu~
gar a una imbgen microacbpica plecadrfica., Son ceracter{sti-
cas de 1a snfermedad Las grandes célulsma {(de IO a 4O aleras)
mononuclesrss y multinuclesres conocidas como chlulas de ~e=
Starpnerg-Reed, Estas célulea tienen un ndcleo jlegado o mu}l
tikobulado con una gruess malla de cromating, nutleolcs proe-
minentsa y un citoplecma bamtante abundante. Existe tembién-
eosinbfilos, neutrffilos y cdlulas plasnbticas, Mba adelante
se desarrolla una progresiva fibrosis Yy phpsrecen Zonas de -=
necrosis,

En base a los datoe histoldgicos, se subdivide & veces-
1a enfermadad de Hodkin en granulom&, parsgranuloms y gArcoe-
ma y existe una buena corvelacidn de la c¢linica con el tipo-

histoldgico. El sarcoma es el mf: maligno y el rrenuloma el-

que lo es renos,

~127=



MELANOMA

Loa mala.onas suponen el 2% mproximadaments de todo@ ==
los chacerss sufridos por el hombre, y, sl bien pueden aparg
cer en culﬂqnier superficle epidérmica, nmuestran predilecw-=
¢18n por algunos lugares, Pack y ¢ola, publicaron la sigulsn
te distribucidn correspondiente & 1,225 melanomas: Csbeza y=-
Cuello, 28.9%; Extremidades inferiores, 29.6%; Tronco, 23.8%
Pies (incluyendo el lecho ungueml y las plantas), IL4.5%; Ex-
tremidades superiores, 10,9% y Genitales, 2,0%.

El melanoma primiiivo de 1A mucoss oral se congidara (5+]
;o relativamente raro. Allen y fpitz, sin embargo, sugirie--
ros que el melanoma maligno de la mucosa no es, em realidad,
tan excepcional ccio 88 supoas, demostrande una frocusncia -
del 15.1I% de los melanomas mucoses en uns serie de 337 casos
23 do #stas lesiones mucosas correspondfan a 1a regidn oral,
For su parte, Chsundhry y cols, recesteron 105 casos publica
408 de mevianowa de 1o mucosa oral. Guerrier y Oriol sfectus-

ron, asimismo, und ertensa revisién de ~asos de melanomas o=
raleas,

ETIOLOGIA

El wmelancma walligno se origina o partir de los melanoc)
tos do la e, ldorasis, lus cuales pueden cacontrorse en 1a se=

i-iel norual, en las pecss 0 an lod componentes epldirvicus -
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de un nevo pigmentado benigno. La relacifn entre el nevo plg
mentado benigno y el melanomsa maligno ha smido muy debatida ¥
88 motivo de numerosss controversies, Las presunciones scerw
ca de con que frecusencia prec:de al melsnomR un nevo preexis
tents o le sirve de base varfan considerzblerente,

Allen y Spitz crefan que, a evepcidn de los rargn nevos
mzules malignoe, todon lus melanomas de la pisl ¥ mucoshe oe
originarfan a partir de un nevo de transicidn o de un nevo -
compuesto, For otra parte, Becker calculada que sclo el 23%-
deo los melanomas ae desarrollan s purtir de nevos preexistep
tes. Lund y Kraus socstienen que muchos de 105 melanomas Weew
sientan en la piel conmiderada previamente como normal, Otro
gren grupo de &stos tumores se originarfa a partiride uma «-
mancha pigmentsada indolora (1éntigo o peea) y ofn un f1timo-
Jgrupo, guizhs el més reducido, se¢ desarrellaris a partir de-

1a zone de transicidn de un lugAr benigfmo.

Fn &gl un 300 de los cesos reviassdos por Chaudhry y co

laborndores, ae comprotd plgmentacifn de la wmucoss orasl dum=
rante perfodos que idban desde aliuncs meses hAasta varios fe-
fios antes e desarrollarse el nelunsma. Fl que §sotas zonas =

de pigwe tocifn fuern reslmente nevos o las wa-.ifestaciones

iniciales de un selanoma originado "de nove! es todavia tema

de esprculacidn, lo batante, &ate hech. indica Is convenlen




sia de proceder a 1s pronta escimidn de cuslquier Zoud pPigew
mentada gque se desarrolle en l& nmucess duyrante la vida adule
ta, Dado que algunos melanomnss pasan, &1 parecer for un lape
go pexrfodo premaligume o por waa fase inicial aupsrficial,
identificaciln y tratamiento en 8atoms perfodos de Bu evolu=-
¢ién debe conllevar, & buen segure, us me) r proalstico,

1.ae influencias horucnales tlenen importancia er cuanta

a 1la biologla da la pigmentacidn, hablendo algunas prusbes -
"mobre au papsl" en 1A etiologla de los uolnnona-, los culem
les son do rara obnervncidn sptea de la pubertad; sdembs, e}
embATRZ0 pAreca activar el crecislento de los melangmss,

Los zelanonma de la plel son mucho mls {recuentes en =-
los 1nd1viduo..threnadamentc rubigs con los pjow azules o @
vellsnades que, 21 exponerse sl sol, nfs que broucearse sxpg
rimentan quemaduras, As{ como eén 1as personas pelirrojasy &=
1sas que sparecen pecds con 1a expoeicién & la luz solare Tam
5010 un 1I%, aproximadamente, de les personas smericanss de-
raza %lunca tienen &ste tipo de coloramciones cuthnesas, mien-

traa gque los (acientes con melanomps las poseen @h URB ProQ=e

porcifn del 80%. Hay pocas informaciones que relacionen el =

tipo de plel con la {recuemaia de melanomas orales, aungue -~

88 ha sugerido que en los individuos e raza negra, e¢a mbs -

frecugnte observar ucla.o.2s en la mucoes oral,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Los melanomas orales muestran una potsule predileccibne
por la mucosa alveolar del mexilar superior ¥y por ¢l palsdsr
duro y blando. Estas localizaciones supusiaron 75 de lo® 93«

¢asos de la serie de Chaudhry y cols. Por otra parte, el tu-

mor muestra preferencis por el sexo - astulino, ccn una free-

cupnclia aproximademente dobre que en el femenino, Adenfs, z3
trata de una enfermedad de individuos en sdades avanzsdas cg

vi

rreapondiendo la mayor incidencis 8 1a sexta década de 1a
da, Posiblemente, el nifio de menor edad afectado por un mela
nose oral fué uno de raza negra, de 5 alos, con pubertad pre
¢ozZ. Estos tumores aparecen, a menudo, cono uns masa elevada
de color marrén o szulado; su ulceracidn es bastante comin y
parece producirse en fases precoces de los melanomas orales.
Sin embargo, y en contraaste con el tirlco carcinoma epider--
woide, el melancma ulcerado no accstumbra a estar indursado -
ni rosee los caracteristicos bordes encorvadeos.

Log melanomas oralcs de tayor tamafdo pucden presentsr -
un& notanhle estriacifn del pigmento desde la nasa principal-
hacia la mucosa adyacente, Asinismo, cabe cobgervar a vecesy-
nédulos sat&lites pignentados alrededor de 18 tu coracifn «--

principsl.

34 bien, 12 rayoria de los -elmnnmas crales son plgmen-
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tados, también exicten otros que no lo son, B cesos recients
mente publiicados, conaistfan clinicruents en nddulos ulcere-
dos y polipoides sln signos de pigmentacidn. Ln ambos casps,
exiatid la tendencla a diaguosticarlos clinlcanaente cone grp
nulomas pifigenos, no Jdescubriéndose la verdsdera naturalezs-

del proceso hasta yue el “granuloms extirpado fud ecmetido-
a exBmen nicroscSpicoe

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

Loa rasgos micruoé&picoa del wmelapoma naligno puedsn we
dascribirse bajo los siguientes aplgrafes: Nevo Transicional
Premaligno o Melanoma in Situ, Melanoma Superficial MHaligno~
¥y Melanoma Mallgno Invasivo Plenamente Dessrrollado. No exis
ta una clara saparacidn entre 1a lesifin premaligns y 1z fase
superiicial del nelanoma, puesto que el melanoma in situ se-
confunde imperceptiblemsnte con el estadio cuperficial del =
zelanona #alignos La identificacidn microscdiics del melano-
ma raligno plenasente desarrollisdo rarame.te llega a constie
tuir un probvlema, pero la interpretacidn de las lesliones que
cavalgan ponen a prusba, en ocaclonea, la havilidoed y la ex~-
perisacia del anatowopatdloge nbs hhell,

El mclanoma in situ prese-ta células novivas atipicng -

que se ot enden a travéa de la epidnrrnis, Ue trata de célu-
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1as con nficleos ¥ nucleolos prosinentes y uns mayor relacida
nuclse-gitoplasnhtica, A veces se observan figures nitltices
y foramas atipices, Log estratos inferioras de la epidernis 2
parecen desorganizedés, pero no e obzerva una auténtica in-
vasidn, Las agrunsciones traneicionales tienen un tamaho mbs
bien varisble y rovelan una pérdida de su cohesidn,

En el melanona superficisl, las células névicas walige«
nas penetran en el tejido conjuntivo 8ubyaconte, formando ra
cinos y nidos simileores & los del nevo sn crecimiento pero -
distintos en lo tocsante a 1la mctividad mitdtica y presencis-

de células atipicss,

El melanoma invasivo plensmsnte dessrroliado pueds exhi
bir variaciones considerables en cuanto al tipo celular. Lia
células atipicas se e:tienden en profundidad por los tejldos
subyacentes, distinguiendose dos tipos principsles de célula
de tipo epitelisl; butas pueden crecer en capas s51idas o ~-
formar agruj.amientos alveolares, El otro tipo corres:onde &=~
las cblulas fusiformes, laa cuales poseen grandes nicleos y-
Bucleclos, y disponerse de forma mls bien anfBrquica o formap
do fascfculoe semejantes &l [ibrosarcomi,

En ocacicnes, sa ol.oerven cdlulas gigantes de formas cu

riosag, ya sean mono o multinucleadas, con una proporcibm va
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risble de pigmento., Algunos melancuss prosentsn cantidades »
considerables de riguento, tento en las célules tumorales eg
mp en los macrffegas. Los tumores de crecimiento rlpido, en-
cambio, pueden ser pardes en pigmento, tal y como ae Rprecis
en cortes teiidos sistemBticacente con hewatoxilina y eosina
{melaroma amelandtico). Aunque puede derse el caso de que en
un sclo tumor exictean ¢élulea <el tipo epitelisl y fusiforme
lo normal es que predomine uno de los dos,

La asplis variabilidad del pstrédn histoldgico puade in-
dueir a confusidm con &tras neoplanias, sovrs todo cuando la
cantidad de pigmento es escass o falta e. abvascluto. Los mela
nomas pueden confundirse con linfossarcomas, fibrosarcornas y-
carcinomas epidermoides poco diferencimdcs, La epidermis su-
perior o adyacente al wmelanome exhibe, a menudn, una conaide
rable hiyerplasia, y las proyec iovnes alargadss del epltelio
a veces con foruacién de perlas de queratinea, e entromef---
clan con o melf oma, ocasivnsndo la confusidn con el carci-
noma epiderioide, Las c8lules mucosas de las .1Aidulaes aali-

vales menores pueden contener welaunina, iosiblemente a conag

cuencia de una netaplasif melonop8rnica.

POk STICO

El :runfstico del nelanoma oral suele wse: bastante iese
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favorable, En 12 serie ypublicads por Chaundrhy y cols. Solé~
mente 3 de loa 6I (5%) de los que sxistisn informes de segul
miento tuvieron una supervivencia superior & los 5 afios, La-
vids medid, uns vez realizndo &1 diagndatico fud tan smolo de
18.5 meses, Allen y Spitz sefislen que Bolaente 3 de sus 5I-

enfermos {es decir, el &) con melenomas mucosos {de loa gue
23 eran orales) Gobrevivieron 5§ ahos

diagndstico,

Los melan.aas se caracterizan por au evolucidn imprevi.
sible y por su tendenclia a la diseminacidn extensa. Ul cami~
no sezuido por las metfstasis suele iniciarse por los galiees
glios linffticos regionales, sl bie: cab

tom;robar diseming
ciones hematégenas en una fase relative e te  recoz, Son freg

cuentes las netlstasia a distancis en lus rulmeces, hizado,-

corazdn, cerebre y huewos, La frecuen:ia de . etlstasis cere-

brales o el relanu:a e superior a la e cualauler otro ti-

po de chucer.

El tratasiento accertado habnitualmente ¢nra el - elanoma-
consiste en 11 escis 8. airdrgica con diseeoidn en bluoque -
ie los ganglica lint8tico: rosdontl se Bl {ndice ;lebal de -
gsupervivenclia para 1 molansas e 2 el phrece ser consldg
ratlerente m2 or que

©1 resenado jara ol coelaroas oral. bEn -

lon pacionten trotedos desde 1946, Pack cltaba un Intice de-

-13%-




dinitivo de .uracicnes 8 los 5 aiom del 37,7,

. Lene y cola., por su parte, publicercn una cifra da Suee
perviveancia a los 5 =zios del HIX en paclenies con lssiones -
primitivas de menos de 2 cm. de dilmetro, y una cifra glohal

del {I% en una gerie d¢ 87 enfermos.

Resulta interessnte especular acerca de i e. diagndety

co precoz y el tratmmiento quirdrsico radical me lnram el pro

néstico del .elanoma oral.




SARCOMAS

Ewins conaiderd q.e los sarcomas osteogénicos son deris
vados ds clulss primitivas, 1ss cuales cusndy estbn comple~
tamente diferenciadas, 68 conocen comp osteoblastos. Phemise
ter declard que los sarcomas 68ece que consiaten en gran pap
te do cartflago deben considerarse como COndrosarconAsy ~=a=
Ewiag wepard los condrosarcomss da la serle oatsogénica y ==
Lichtenstein afirn8 la necesidad de ésta separacifn insls---
tiendo en que los tumores gue muestran produccién de tejido-
osteoidu por células malignas corresjonden al grupo de sarcg
mae osteogénicos, aunque estén formados en gran parte por ty
zor cartilaginoso.

Aproximasdaments el 6.5 de todos los osteosarcomas tie-
nen &u of{gan on los maxilares, dando unas frecuencia aproxie
mada de I por 1,500,000 de podlacidn.

Coley, Pindborg, Garrington y cols.; han

y copunicado lap
gas aeries de usteosarcoma de los maxilares,

ASPECTCS TLINICOS

Havi{a una masa discernible en casi todus los cascs estu
diados por Kragh y cols, Esta masa ;arid entre nna tumeface=
¢i18n difusa hants una aasa de dursza éascm, Karas veces habia

ulceracifn del tumor. Hubo dolor en algo menos do s «itad

de os poc:.osteas cen tusores raxilares y aptumecimionto dele

.
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montSn A csusa de lesifn del nervio alveolar infericr en 8e-
proximadamente el 25% de los pacientes con tumorea en el mbe
xilar inferior, Se observs desplazamiento o aflojanisnto de-
ilcs dientes en aproximadazente el IS%. £l dolor e hinchazfn-

eran sintomas impo.taantes cuendo el tumor maxilar invadia el
autro.

La localizacidn ma ilar inferior e= mEnte 2 -
veces mds frecuente gue 13 maxilar supeérior y las hembras a-
fectadas parecen presentar con mhks frecusncia el tumor en el
maxilar inferior.

La edad media de los paclentes en el estudio de Kragh y
cols. fuf de 33.2 sios, que es eproximeda:ente una década -
mia que la edad media de vnaciasntes con sarcoma oeteopgénico ~
en otraa regicnes dsl cuerpo. Hubo nks casos en varcnes que-

en hembras, darrington y cols, obtuvieron datos aimi;areq,

RELACIONLS CON LEJGIONES FPREEXISTERTES

Tillman estudif 24 casos de nefermedad de Pagat comn al-
teracionse maxilares. Dos pacientes desarrcllaron despuds --
sarc ma osteog8nico y uno condrosarcoma,

Cuatro de los sarcomas osteogénitos de i0os moxilares de
el estudio de Kragh 7 cols, ocurrieron em un hueso Que habfa

£ido previamente irradiado, B necesmric evitar la irradis.-
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tidn del hueso normbl en enfermedades henijmas dal hueso, 8-

no Ber que existh una indicacidn vhrida.

ASPECTOS RADICBRAFICOS

£n eproxinadsmente el 25%‘de é8tos tumoresn se OLBETVAes
una imbgen de recplendor sclar radiante del hueso neoplésico
£n 1a nayorf{ia de los tumores del maxilar tnferior ss cnsusa-
tran zonas de destruccién sin sumento de le sensidad o com =
sl, En los del maxilar surerior puede houer un proceso osteg
1itico o, al contrario, el tumor ruede mer mha radioopacd, =
Cusndo hay lesidn antrsl se observa una nebulosidad del seno
Durante los estadips inmiciales se ha notado un ensaacha

mionto simétrico del espacio periodontal alrededor de uno O-
mbs dienten,

ASPECT0J3 vATOLOGICOS

A} exhuen macroacfpico, los tumores varfsn entre blane-
dos y sronuloses hasta densarente exelerdticos. Hay destruce
cifén del hueso y el tumor es principalmente fibroso o cartie
laginoso y a veces hay esplicules rrdientes de hueso necplfsg
co sxtradseo, Para el ulr ndatico histolégico del sercoma og
teogénico as nucesarip que B8 enpleen dos critirios:

1) las c8lulas uriliferantes deben ne: wnlignas y
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2) e@ necessric gus por lo menos 2lgunas do las Conas »

melignas produzcan telido osteolde. El csteolde maligno puss
du ser sbuandaite o s8ehmMD..

Los tumores que preseptan produccidn de ostecide malige
no pero son predominantemente cartilaginosos, pueden ser sub

¢tlasificados coTo saArcomas osteoghnicos condroblfisticos ¥ -

los gque son predominantemente flibrosoam como mawcom

nicos fibrobléaticos,

P}
ag vatso

El fibroasrcoma purc no smuestra produccidn ostecide por
el tejido nBligmo,

EVOLUCION

¥n ceec de recidivancia, ésta es local en la mayoria de
los casos, Las metdstasis linfhtices regi-nales o pulmonares
o metlstasis a distancia no son frecuentes, Los s&rcomas 08«
teogénicos del maxilar inferior tienen wejfor rrondstico que-
los del maxilar sujoerior, Tiens gran im: -rtencis para el tra
taniento se esve tusores una exéreais local smplim y radical
En la nerie de Kragh ¥y colss, JII de los 35 pactentes elagi-=
blea para el estudio de control vivieron Wis de 5 aios des--
pu&u del tratsyiento. Aungue 8atasn ne- plaiias son nenos IAVQ
rables para 12 exéresie que 18a lochi leadaa en las extremida

dea, su gredo histolégico suele ser menor, Las ethatasis —-
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Yinfhticas ason reras y nc estd indicada una diseccibn prafi~

1bctica de los csmplios, La Arradiscibn influye poco ¢ nadm-

@i su crecimiento,

DIAGRCSTICO DIF/RENCIAL

Para el diegpnfatico diferencial hay que tener en cusnta

el fibrossrcoms, tehdiomarcesa, displaaia ibrosa y granyle-

ma de.células girantes, :1 condrosarcoms es un tumor compues

to enteramente por coartilemgo meligno primariamente, Em ningu

nRo de loe dos hay osteolide saligno. L& displasis {ibrosa pug

de ser celular y superficialmente seme jer al sarcoma osteogd

nico, pero hay ausencia de anaplaasis nuclear,
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LUCHA COLTRA EL CALCLR

Los contros y Loapitales especinlinndos tisnen uns ¥Yasw
riada misiln quu cubro ls investipacidn; ensajyoa de nuavos =
medics y criteriou disgnéiticos y tera;8uticosj formecidn de
nuevps espscialistas; difusidn de lum concci iontes ¥ thent-
cas asiatenciales, ¥, en perticular, is riectaciln dal ding
ndatico precoz y 1o ;rev.ncién del rhnier, Paro uu pisden e
tenddr a todos lus pacliuntes de su frew de influencia. La ma
yoria de &ston serbs ﬂ}ﬁg.natlcadon y tratados fuera de loa-
¢entros aspecinlizadoé ror lom profcsionnles de 1:i .edicinaj
por tento, es lmprescindidle que 1la snciedad cree los condi-

ciones adecunias car> faciliter y estimular su lebor profew-

slonal, abri nuc los céntros oncoldgicos naceasrios y dothn-

dolos de 'os medios adecuados,

Todos los . bdicus reciben on el perfodo de foruseiln---
103 cunociuienton necesarios pars oL 4.2 n’stizn 4] chncer-

¥y io8 gmeclieliubes, pore ¢l 4. lgs chicures ‘e su ssprcia-

lidady Ho cbata te, ciea wdo ico do ruore poro s cBnceres y cg

tA nuy cuptdo con otras afecciouas ; problemas, for on rarw
te, li: surecinlistna achstumbran douwiner dnic :onte los ti-

o8 d- tu.oras »roodos o su egpectialidad, lo cual 3u o .0 u-
na  race limitacifn dndas 123 gra. veadloand e ulntimas a tra-
v de o5 wrle. se masblicata oY chucry A8 oir, un us. g
cluif it St yminedo uiie ettic u i 0 tico - :lv cada,

D




creands uns £rlac gensceidn de Be_uridad o ouun (3poddn Jo ee

tigiupne

La ingdo .c.2 del chnuer o8 crec:entey or tanto Cuadew

quier dato puede ser do interds p ra d - - niesy, Es necesy

rio profundizsr zn las al acicnes gue no jucdsn ooilnlofRAr oo

gou clapidad, zrinei alucnto 4 tienden a hoe roe crint oas g

po restoncon o los 'roata lontrs.e Ho verdes tle o sipnificns

1a _iferen.la entre .m t w0 lren i awo ¥y 10 ¢ crrlizacifdne
del chncery; os .ecir, Lo Lf rincir entre la furabilided y -

la incurabiiidad,

A pesar du tolow 1. esfuerzos, muchon ofic wou 8e disg
nostican terils.ente, For Butas raicnes, 8o et rom izonde
un& nuev? ra:n de L2 twedioina, 12 cnco ogfia, pars hacor fren.
te & loa nuuvos jroble aa

e plantoa el oA cor. B1 finico r2

yuigito escercsal pary eocicirse & 16 (ool

e eltpinp rg -

tener w ag ecial lateids _or loot L ovea | oaosr Gl apuestos
& TeCLbLr un eptiroenn iiznde.s boa crelic 03 does

bon boveondr v brocn onoon tan I~ medi-tra, Acf, %y op
célubuu ciruge a8, oaoblore; cutag, e f{nic v tles y toe
da cluse de es o, it rue Liv puciles, "o

poe EY A rendivajs que veciuen Lot caelloou e e oeroon ted
rico~prhctico: tefuis . ntg deber cotnp & 1Visticades con -
La v taterie muwarel o Covoptiy cer oo T o0 o . ofundle
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%8r on © ¢ nocludonto de los e atafien o su empecialidad yp
1o yque es As escencial, duben conocer 1rs técnlcas inclumo~

que po lea soh pooples, todo 1o cusl ew jarticudarmente ime-

portapte tanto pera la terajdutica come | oia ol die abaticoy

en cusnto a 1a f.oruncifn préotice, se reaus: eu 1la conveniap

cim mhs 0 wenos prolongada cou un® gran copesntraéin de ene
fermos cancerosos ¥ los ufdicos empecinlizzion

en un centro adecuado,

Los oncedlou 8 deban ser expertos cn sl Hiarnbdstico ¥ w-
tratasiento dul clucar-y entablecer 1g8 tdcnicas ¥y paItesm -
fue resultan .8as eficeces, es docir, nmha r&piias, corberan y
rentables, Le oncologia es na labor clinica que sstd recise
biendo atencifn prlori;uriu en algunco [a{sss muy adselantim-
doam, porque, desgraciadaente, 1a Agistencia al enfermo de~
chncer pucde resultar diffcil), plugaia do errores y conauair

pucho tie pe 7y esfuurzos B rleago de resultar poco dtile Haw
ig @LArcar to

¢ o sk orgtuis.o porque los L o.oree, entra eollow
8l cBnier, nnacen e t  us los catratos orphaicom y are tan ¥y
ropercuten actoec 1 satedo general del .isave Existen unr ne

ri  de parsl:!iswoB en tcdos los tunwores, asf coav e

1a evp
lucibn de lon pac.«. tem afe.tados por 0lleu., que ilustren -
profunes vute acercd de -0 naturaleRsa dcl mal ¥ soure el mew
jor no L

o trotnicntoe Los conoclmisnton uo debe dominare

" YR



el onclloro ¢ nstituyen 1n llmaade Hiastoria lintursl de 108 =

tumores, MBa, Bi s lo se . cupase de 8sto, =1 cugllolo pedria

@er un naturnlista o un cicat{fico perc no uu édicos Hingu-

pa téenica mTiica es ajena ni exclusiva do 1s cneoclogla, Sin
smbargo, 1a onculogis clinlea tiche unos criterios y :8todos
especificos de utiliuncidn de dichas téenlcaa tento an al ==
diagndstico cumn ¢u e: trataaniento; lo o ractorfsticc y defi
nitorio de la onc:clegfa clinicd es sjua 'ay tera Suticas as -
combinan y oasucia. seyfy una secusiclia eatablecida por con--
senso del equi:o de oncdlogos, y probz 8 por la controla:ifn
estadistica . low rosu.taros. La oncolosis es wuy avtocrity
g8, pues los recultados citeni .8 ha ta shora no escn .uy 86w
tisfactorios; as nocesaric wantancr uana investigacién clini-
oa permsae te, Unico wo.o <o osler lleger n uejorar esos re-
sultaios. 3is embargo, loa oncélo oiu no pusdes ni wchen pre-
tender la sxelasividad en el L zubstico.del chncore Bste -
condtlituye un poblosa donnsisio Bastoe Bl onediugps ut8 O=e

pligado a4 aprunder do todss las espocislitidze ¥y o disundir-

88 tenoctalont 5o, orp.c.cncias a tedos Loy ndvolay aditos

La luchu contra oi «focer no teadird dxito sin lu lobore

conatint: ¥y eoidida 6.7 caerpo stalt rio sin ore:ciéne. Do--

ben gutavlecurse laz vizs 4 comdnicreldy agouting wira srg

mover La _crtviciiacidn v t.oos les %gea ou 1f luchs con-
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tra el chncer, facilitando 1la infor .acisn y medios tdcnicods
gque necesitan.

ASOCIACIONES DE LUCHA CONTHA EL CAKCER

L& lucha contra el chlncer requliere 1a conjuncidn de loa
conocimienton cientificos y la capacidad de movilizar ¥ orga

nizar los recursos materisales ¥ morales de la scoisdad. Le B

sistencia a un B0l0 paciente canceroso no es fAcil ni barata
Le atencidn al gran ndmero de cancerosos que afectard a unes
poblacién creciente y iongevn reguiere unz organizeacidn auy-
eficiente, E1 planeoamiento de 1a dimeneidm wocial del chacer
pone de menifiesto que no es solamente un problems técnico--
propio y sxclusivo de los médicos. La lucha debe incorporsr-
profesionalen de la plapificacidn, de la sdministracidn y de
la polftics, Ha de movilizar a toda la mocleded y sus benefi
cios hon de alcanzar a todos lo8 enfermos, Es tarea del Esta
do

duiabiscer las medidas mfe convenientes gque abarcan desds

la enseilanza de 1la medicina hamta sl modo y luger de trabajo

de los m8dicos, la creacidn de grandes hospitales y redes de

centros, con aue costosos equipos ¥y grupos de personal sani-
tario, técnico y auxilisr.

Pero 1a iniciative privada pucde contribuilr a organizar

y fomentar la lucha, En casi todos loa pafses, los organis=-
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mos privados nan abierto el camino a las reglamentsciones gu
bernAtivas que yienen & consclidsr y consagrar 1o que se de-
muestra neceaario y fitil, For ejemplo: en Estadoms Unidos, la
Amsrican Cancer Society na adquiride uns disenmida, und egwe
tructura y uns capécidad organizadas y extracrdinarias que a
barcan desde la recogids y administracidn de grandes fundos-
hesta 18 organizaciln de la ensefanzma y publicacidn de texew
tos madecuados de Ongcologia, pesando por el perfeccionamiento
de los medios diagndsticos y terapduticos. Bolo recientemen~
te, el goblerno ha jeglslado un programs masivo de lucha cop
tra el céncer con un enovrme despliegue de medioe ¥y talentos,
en un sstilo paralelo al gue realizd pars la conguists del =
ftomo Y los vuelos espsciales. Ahors bvien, lea accidn de go--
bierno no ha desplazado ni reducido las sctividades de 18 --
American Cancer Soclety, que sigue gowanda de l& conflanza ¥y
apoyp que ha merecido del pueblo eatadouniden;o. Algo pareti
do puede aplicarse 8 otros paises; por bsto parece oportunc-
analilzser y progremar cen mayor atencidn el cometido de las &
gociaciones voluntarias en la lucha contra el c Bncer, Pueden
dlstinguires vurios cerscteres couunes a tales organlizacion-
nes6, Primersmente :abe destacsar su generalidad: efectivamen~
te exinten ep 1t mayor parte de los palses desarroliados. En

segundo lugar, es lSdgicu que adquiersn for:.as divermas segin
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1a situscién politicas, econdmica y ssanitaria de cade pais, ¥
que adapten & ells sus finslidades particulsres, coordinando
en mayor o menolr grado con lae sstructuras estatales existep
tes, Por {l1timo, todas ellsea crecen por 1a iniciativa de une
grupo de perscnas, 26 orientan & llamar 1a atencibn de la o~
pinién pGblica sobre el chncer, a suscitar la intervenciln =
ds los poderes plblicos ¥y & estsblecor conexiones internacip
palss (Unidén Internscional Conirms el Chmcer), Las diversas ~
actividades de laa organizacionse de lucha contra el chncer-
pusden &gruparse en 1us &igulentes apartados interrelaciomns-~
dos: educacidn sanitaria y propegsnda, formacidn de peracnal

especializado, asistencia y promocifn de todas las activida

des que puedan &fectar al presente y futuro del clncer.

EDUCACION SANITAKIA Y PROPAGAKDA

Pourfa decirse que &mtn ea la actividad mbs especifica-
de 188 entidades de dimensisn namcionsal, For sue amplias rai-
cea que alcanza toda 14 poblacidn, laa entidsces voluntariss
tienen uné capacidad de persuacidn del pliblico de gran valor
para la luchae contra los grandées prodlemas que derivan del -
miedo, la ignorencia y la charlataneria, La misién educativa
puede toncratarse & convencer & la sociedad de que el chneeor

68 una snfermedad muy grave, pero en [;ran harte ccntrolsble,
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Sclo un plblico in:ormado de las dificultades y de las joBi=
bilidades reales se presta a4 la ayude y & 12 lucha sin crere
en 1la psicosis de pénico, La tarea informative no es fheily~
egpecialmente cuando hzcer r: forencia & lous problemes gepers
les que no parecen afectar directamente A nadle en prrticu-w
lar hasta yue yn» es tarde. Asl, las coupaias coentre el tabae
¢o hen obteniuvo un pobre resultado, Henows diff 1les y nds e-
ficientes son laas campaidas de educacibn sanitaria dirigidase
a las poblaciones reducldas y expuestsn a riesgos concrelos,
como ocurie en 1o prevencidn del chacer laborsl en loe traba
Jadores a c.ertas industrias. En todo csso, los medics audig
visuales y la yrensa Son pO.eros0s recurdcs Lare as ca.pae-
fias ecucativas. En algzunos palses cierios perfocicos han de-
dicado una seccibn a la educacid. sanitaria que jue e resul-
tar muy {itil, 3in easbarge, 1l divuligac.dn sa itaria ;uede ha

cerse con sumo culdado, rigurcsa base cient{fica y uno tones

tisnd totsluwcntl, reilida con el sensacionalismo.

FUCGACTON De Fuib 30D AL

Todn urpanizne.dn y cam,ann spuiteria requicre una am-=

plia rod de erscnal tantc en el aspecto técuicu cormo tn la=

adninistracidy, reisciones plblicos, secretavriado etce. Una -

de 0. _oyieres dificultedes de los orpgen.iics voluntorics es
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ol reclutaniento, la formnciénvy la provisifn de una sstabie
1idad profeasional & sus colsboradorenm, Ls tormecidn del peye-
sonal téenico pueds sgruperse en dos 8rdenea de sctividadest
1 perfeccionamiento de todos los sectores y niveles, y las-
sscuslas de wepecializaciln. Para 14 primera misién deben of
genizarse cursos de sctualizacifn y difuaibn general de nues
tros tonotimientos oncolSzicos, Lew esacuelas deban sentrarss
en la formacidn de técnicol, sntre personts yo oCuphdas ¢ ==
por lo menocs interesadas en 1a oncologia de las que saldrhn-
los futuros profasionniaa. Las escuelsa recurririn a becas o
subsidios y planificardn sus inversiones con tiempo para cu-
brir las nusvae Areas especializadas que la evolucidn de 1la.
oncologia prna de actqalidad ¥ qQue lam sstructuras oficiales
aln no han desarrollado (temas de diegndatico precoz y cito-
loglia, sltas energlas, nuovos medion dimgndsticos etc,),
AS}"T&KCI& ¥ PROMOCION

En muchos eatados, la organizacién ssnitaria es incapaz
de cubrir 1a asistencia de todos los enfermos de clncer, la-
cual gueds como campo libtre para las entidades privadas, 8in
embargo, en 1a mayor{a ds palses, no se trata de gsuplir, si-
no de perfaccionar y completar uns aaiatencla insuliclente.~

La asist-ncia al canceroso ademfis do un pran ecfusrzo de or-
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ganizacifn soclial, requiere todas las formas de 1a solidari-

dad bumsna, Cuando ya existen hospitales eanecializados, hay
que organizar la rehabilitacifn del paclente, os culdadoms a
domicilio etcs Por Suto subsisten y .rolifernn tales Raccla=
ciones ain en psises ccn un alto desarrollo de su orisnigée«
¢1én senitaria, Finalmonte, las organizéciones que Se ocupan
de la lucha contra o- chncer leas correapands 1a
todas les actividades que puedan afectar sl presente y al fy
turc del mismo, Aai, la adquislcif®n de los costosos equipos-
e instrumentales, el fomente de la investigaclidn y financie-
cidn de centros, hospiteles espacializados, lnctitutos y es=-
cuelas se realican como apertacién a un frea poco desarrollg

da y siempre abierta a la coordinacidn por las autoridades -
gubernativas.

PREVENCION

La experimentacidn de laboratorio en el medic blsico pa
ra obtener unos concaluicnt. u més profundcse en los que Bse B
voyen loo Buevos medios de nctuacidn a large plazo, En came-
blo, pucden esperarse resultados lnzedintos con 1f preven—-
cién y d.oteceidn precosn del chncers Hasta hace-pocos afos no
era posible plant ar la :revencidn en Oncolo;la pere actual-

mente 08 up tuwd de 1.terds oundiale Tods la perdicina tisne-
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una dimensibn profillctica, sin embargo, en oncologia adquig
ren extraordinarie importancis los sspectos no tan aclo ciia-
nicos, aino de planificacidm, organiwacibn, financiaciln y -
legislacifn, e inclueo, 1a educacidn de 1a sociedad. Corrss
ponde & la profilaxis la consideracién de los problemes antg

riores a la aparicifn del cBncer y sapecialmente el evitar

18 expoeicifn a los factores cancer{gonnn anddgencs v o

nose Van identificBndose eitusciones en que el feto humano -
gorra rieasgo de cancerizacidn durante la vida intrauterin@e-
La transmisidn de virus sl feto por vis plecentaris no ha si
do demostrada en el hombrej ain emhbargo, de sahe perfectamen
te gue hay que evitar 1a administracién de determinados medi
camentos en 1a mujer gectante, asi como la exposicién a ra--
diaciones, ¥y que dcben prevenirae diversas enfermedades ile-
fecciosas, Entre loo fvenes y adultos se rogistren notables
difcre.ciaa en la incidencia y en lan for:as clinicas de clp
cer que 1rodonina. en lon distintos pelses, Las difrrenclase
geogrhficas pudr{an depender de factores genétices, rero las
poblaciones gue emipgran a otros polses ¢n-bian r8ridarente ~
las tendencias de orfgen denostrando que es mayor la imjor--
tancia de loa focteore exfgenos, Las causas del 758 de 108 ==
chancera” humnea sun primordiniments amuivutnles; pov tento,

1a jrevencifn ivbo descubrir y ¢ mbatir los verisifsives com
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ponentes del medic gue pueden ser cancerigenos. He hatla de-
e -contaminacifn cencerfgens astosl del medio ambiente, ¥y de
que et cbncer es una enfermedad tipieca de 1a sucledad induse
trisl. 8in eubargo, el riespo a 1la exposicién de los facto--
res smbientales no es nuevo para la sspecle,

aundque af g¥ie-
dante que algunos factores caracte latisos de la nociednd &g
tual inciden en lan enfernedsdes canserfponas, fsctores que-
ea conveniente 2islar con el objetivo do doscubrir las causw

sae mbs importante que motivan el c¢Bncer en el hombre; ello-
focilitarf 1a olaboraciSn de ina profilaxis eficiente, por -
reduccién o abolicidn de lon faptoren responsables. Son de -
esperar ;randea progresos en &ste campo, perc 1as dificulta~
des que debs vencer 1la prevencidn del chnear son wmuy enmple-

ins, No basta con delimitar las causass, Se Jde:e intervenir -

sobre el c¢rmperta-fent. huocino y social incluyendo l8 eduCi=
c48n sanitaria y la higiene {dtlie¢n y priva‘a e industrial,-
Quizbe el eje-plo 8s domostrrtivo sea el tabacos, No ha bas-

ta o serncubrir y divulgar que existe un? relac: & 1inesl en-

tre el nfdmero de cigerr L1los ruma os y la mortalidad por chn
cer de pul 8n. Teapoco ha sido auficienic. ente vconvincente -

el dato de que, den ués deo muchos el a de fu ar, el abandono

del hébito reduc- de nanera

A nificativn el riesins ror Owe

tro portey no es mitle t te v conveer gae0 einle un riesgn -
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cancarigeno ,era prohibir el use del agente, Tal ocurre gon-
las radlacicnes naturales.y 1as producidaas por el hombre, Lia
radiologla wédica e necesaria para sl diagnfstico ¥ tratse~
mionto de muchas enfermedades, Les radiaciones atéaicas son~
una fuente de energia instituible psara las necesldadea ds la
humsnidad. El hébito del bronceado solar estd muy genuralisa
d6 ¥y e abusa del misuwo. Hay que reconocer que laas espsgissg-
vivientez g8 han desarrolledo en un smbiente radisnte da oew

nergia ¥ que ol riesgo nace y crece con los niveles exesivos
que pusden BlcAnzar 13; radiaciones en determsinadmes cireuns~
tancias. Deban diferencisrse 1as normas de prevencifn de la-
poblacifn en general de las destinadas & cubrir grupos limi-
tados, Las primeras por &su generalidad han de ser muy rigurg
sas y requieren 13 intervencifn gubernsmental, Loa ejemplos-
mks clsroa son las regulacivn.s sodbre los aditives, coloran-
tes etc., en alimentos y fhrmacos. No fud nscesario esper#r-
las pruebas experimentales de algin efecto cancerigeno de &=
las ciclamatoe para prohibir su utilizacifn. Las norsas de -
prevencidn yprimasria de grupos de poblacién deber ser paticu-
larizadas en cuanto a la identificaciln del tipo de riesgo ¥
a las ul.posiciones y medidas encaminvdas o reducir la expo-
8icidn de factores implicados, Los ejeiplo.. tipicos som los-

chnceres profesnionsles, & los que eastb, expuentcs los trabe-
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jadores de determinadas industrias, Asi mismo, el riesgo dé~
inducir una leucemia o un chncer en 188 exploraciones Padige
18gicag motiva una serie de perfeccionami=ntos técnicos en -
los sparates y en lae normas profesionales orjentados a redy
cir a)l minimo la exposiciln de loos pacientes. Secupdarimuen-
te, ¥y despufs de definido un grupo de alto riesgo teniendo -
en cuanta las condiciones de edad, sexo, raza etc., 18 pre--
vencifn consistir8 en la planificacidn, rea iz8cidn y conee-
trol de programas de rastreo en huaca de meijales significati
vas entre la poblacidn expueata, El ejemplo mls conocido eg-
el rastrea para localizar el chncer genital femenino, Adembs
de medios y materialee de elevado costo, la preve .cidn re---
gquiere une constante cuucacidn sanitaria del pafs, Sin embar
g0, hay que anotar a su favor n>» solo lo: beoneficios clinfie-
cos inmediatos, sino las snsedanzas que el diagndstico de la
o las leaiones jrenalipnas y del llamado clncer in situ ha =

yroporcionado mobre las fases primariss de la historia naty

ral ¢ los tu ores,

DIAGLOSTYICU PHECOZ
El yorcentaje de curmciones pura todos los tinos de cfn

cer en conjunta, oBcila eatre el 35 ¥y 40%., beta cifra podria

doblorse sin pequerir un nueveo progrese en los mdtodos de
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tratamlento agtuasles, medibnte una apll¢2cifin mbs aficaz y ~
afs spplia des loo wmétodos do deteceidn y diagndstico de qua-
se dispone, €8 decir, sl loa pacientes afectados de chnger -
-fyeran descublaertos y tratadoa precovrzmente, cnando 82 gnfers
medad en todavias cureble. El tér ino precoz se utiliza para-
indicer que lo que &e buscs& ea descubrir las lesioncs gn e~
tadios evolutivos tales que permiten la apiicacd

das terapluticas etficaces,

{Es Tactible %ste divgnbstico precoz?

En e. 79% de 1us‘pacxentae la-lesidn se locoli.a en lu-
garca que ofrecen &ptimas posibvilidades pears el diagnbstico~-
¥y la curacién. kn &sta lucha contra el ébnecer tiane que par-
ticipar tanto el u&dico como el paciente, Xate tiene que acu
air al médicc siempre gue advierta al. in sintoma de alarmae~-
El «édico ror su parte, debor& estar preparado para detectar
1a existencia de ln lesidn cancerosa y aplicar lo antes posi
ble 1na m&tsdos terapéuticos adecuondos, Desde hace 8108, la-

Americon Cancer Socicty ha venido empleando 7 sipgnos de alar

ma para despertar

La ntncidn del plblico:
1.~ Una verruga o un lunar que caabian de au.acto
2e~ un bultce on la mamd o en otra parte del cuerpo

3.« una dlcera bucal, cuténesm ¢ localizada en otro 8i=--

tio que no se uura.
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4e~ una hemorragia o un flujo no habituales, do cualeeew

quier origen.
S+~ 8fonia o tos persiatentes
6u~ dificultad al tragar o al digerir
7.~ cambios en los hBbitos intestinnles o urinarios,

pado que fatos 7 puntos incluyen o8 prineipsles sinto-

mas y signos autoobservables de las fase

-3

# iniciale= de l& 5

yor parte de loo clnceres mbs comunes, resultan de indudable
valor pure el plblico en general. El conocimiento de éstos -
ajignos puede, y con frecuencia lo hace, llevar al paciente a
buscar mAds precozmente 18 saistencia mbédica gque 81 no hubie-
r2 estado informado de su significado,

Pero ademfs de dcta situmcibn en qie el paciente scude-
a8} médico con .unas molestias determinadss, la meta propuesta
en 1a lucha conutra el chncer va mfs alld vy ge extiende &1 &~
rea de dis;nbstico 8 la fase preclinica del chncer, es decir
se orjentn a conmeguir su identificacin ant:s de jue presen
te manifestacirnes ~linicas. EGtn tmplica el axi en e parsp
nas Aparent monts manas ¢n un intento dv descubrir lesioncéw
antes de que se Lransformen en malignas, fste tipo de exhmen
puede realizarse individualmente o modiante campatas de de-~
teccidn en pruyos de pehlacién s 0 menLo T nuUmeronosS.

L& Organizecidn Mundial de la 3alud seiala gque laa prug
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bas para el descubrinlente del clncer debon ser:
I.= sencillas, de ejecucidn fhell y répida y que supone~

gan un minimo de incomedidades para 1a persnna exa~
minada,

o=
e~

de bajo costo en msterial y personal

especificas, es decir, con escasp porcentaje de re-
sultados negativaos errdneos .

o= sensibles, 0 sea, con un pprcontaje minipo de rewas-

sultados negativoc erréneos,

Adaembs, lag técnicas utlilizadas debe.. permitir la iden~

tificacifn de 1la enfermedad en sus sitadios pretoces y loca-

lizados.

Los exfmenes para el dlagndstico precoz del chncer pue-

den ir dirigidos a la observacidn de un érgrenoc o Area deter-
minada de cuerpo, o nien, consistir en la exploracibn de --

los diversos Srgancs y siotemss. Lon resultados 0.tonidos8 ==

con ¢l primer tipo de camp&las demuestran su aficacia, Un =

buen ejenplo e ello es la progresiva rorrealdn de la morta-

1icad vor cBnecer de cuello uterino en loz paflses sanitaria--

mente avanzados, Bstu no solo se aehe 1t las e ores téonican

quirdrgicas y ¢ radiolerapia, sino tasnbibn a las ca painss e

pora la jsenvificacifin precoz del chuunr, El tast de Fopani-

colaug conslatente en ol erbmen micr.sc’ ~ico 401 moterial --



rocogido en 1a vagiuna y cuello uterino, rdebe ser practicado-

sistenfitica y periddicémente en tods mujer a partir de los-

30 afios, Para cada érganc o tipo de «&ncer sme aylicarfy los-

egtudios y técnicas adecuadas, £stag pruebas perfodicas eata

rén es:ecialmente indicadas en aquéllos grupos de poblne ién-
que por su sexo, edad, profesidn etec., eutbn mbs expusilon =-
al desarrollo de un tijo especifico de chncer.

Apurte de 8stas cruebas limitadas a un érpano o &rea -~
del cuerpn, existe la exploracidn completa de) orgenismo mee
dilunte un» detellada historia cifnice y ellmen {fsico, com--

plementanos con gxtensos estudios radioscépicos, endoscdpi--

cos y de laboratorio, Tales estudios, si ge rupiten a inter-

valos regulsres, ofr.cen las sjores garantisa vrra la deteg

¢i6n precoz del chncer, 3in ewbargo, un exfmeu de &ate tipea-

es cars y exipe tiewpo. Con los .edios usasnitsrios actuales -

solo fuede examinnarse un: ,.ocque’” parte g 1a poblacidn geng
ral, El propreso en la deteceidn precos del ckncer dapenderh
de unn solucidn de compromlsos

To~ dirigir &stas comnafas copecinlmente a los frujos -

de pob ac Sn con mayor riengo de Jdesarrnlio
2

[

o= incluir 1a Lisquedn del chuenr en fase yrocoz y ide-

le siones preconcerosns én codd o bmen méliic: ~ue o

practique wes Lversos aotives

“I5G=



Sem

que la blisqueda del chncer en fase procoz farme pag
te de un cheyueo general, de manera que 5u identifi
vacidn no sea nks que una fase del exbmen, Bungue =

muchas do las anomalias encontradas no sean leaip-e

nes malignhas.

En resumen, pira qiue 1a licha contra el clncer nsca ¢fi-

caz hay que cubrir diverscs campow:

2."

30"

59'

prevenirlo, medisnte 1a jdentificacidn y elimina--

cifn de log factoures cancerigsios del medio ambien~
ta,.

Educar al  (blico acerca de 1a importascia del diag

ndatico preccz y de lu posibilidad de una terapbuti

ca eficaz del chncer

conseguir que el médico estd preparado y alerta pa-

ra buscar e identiflicsr el c¢’ncer «n f(aces precoces

organizar canpanss silewh leas dirigidas a rergoe-

nas aparentemente suanng, ouiro Lodo en los grupos -
de toblacidn con mayor rienpo.
establecor centros one 161l on asrerislizados, in -

el pasado, 14 contribucifin del ‘uvestigodor indivie

dual al grogresc @ 1a Jachs conurs el chneer ha si
do wmuy fmportante,.
Foro hoy, para arantivec o rogtase continusdo -
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86 hecesArio integrar a loa mujores elementos de ¢a

da . eapecialidad médica en un equipo capaz de Seleoc-

clonsr e mejor tratamiento o combinacién de trata=-
mientos para cada paciente.

6e= Finalmente, crear y nintener los medios neceserica

para 1a investigacifn de las causas del clncer y la
blequeda de nuevos medios para destruir la cdlula «
cancerosa, en los campos d¢ & ¢irugla, le radiote~
rapia, los fhrmscos anticancerosos stic.

Esto nos-lleva a insistir en 1a necesidad de crear csn-
tres oncolégicos donde 8o ,ucden coordinar lame actividades -
relacicnadas ccm 8l choncer: ipstituciones domde el clent{fi-
co.. investigador teabaje al lado del nidico. 1o cual permite
aplicar directamente al enfer.o los progre.os de la investi-
gaciln, evitando el desfase temporal ent:e cienciss LAsicagw
y aplicrdas, Son necosarias muchng facilidadee para que 108~
centros oncolégicos actuales puedan continusr el ataque coor

dinado del problemsa gque sl chncer representa,

EL FUTURC

La provisifin dcl futuro de la oncologia es muy arricsga
da&, pues las incidencias y los tipos do enfermedad varian -=

con loa cambios yua experimenta la uucludad,
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Sin embargo, es previsible que el chncer continuard --=
siendo un problema grave en los préxinos a.os, aunque se pry
duzcan traecendentales descubrimientos, tanto en lo gue cons
cierne al diesgifatico cimo A 18 terapéutica, y ssneclialmente
en los campos de la quimioterapla, inmunoclogfa ¥y entudics &g
bre virus,

L& poblecibdn huxand seguird cre-iendo . y 1o harh la ex--
pensas de los grupos de 8dad mBe afectados por las enfermeda
des tumorales, Por tanteo, aumentard e nunmers d4e pacientes -
cancercoses necesitados de asistencia, especialmente en eda--
des maduras y avanzadas. Lstos datos ya plentean la necesiie-
dad de que se establezca una organizacldn sanitaris compleja
nada fheil de plsnificar,

Parece probable que sigan aumenlandic los clnceres de =-
pulmdn en el hombre y también eu la mujer, ksta previaibn --
puede errar si e consigue abendonar sl hébtito de fumer taba
cn ¢ 88 encue.trd un sustitutivo no cancarig%no. Este s0lo =
hecho reduciris en un Lanto por cilento muy clevadp 1o deman=

da de astoctencing

Taabién e: rruballe que duse to el chneer de mané y de-
préstata,

Muchos ti ou de ~huecer serfin mejor y nho prontamcnte =-

dinghouticados, con resultades mhe postitivesn,
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Asiniemo,son posibles mejoras en la téenica y calidad
de las radimciones usadas en radioterapia ¥y nusvos progresos
en los tratamlientos guimicoa,

5in embargo, una reduccifn global de morbilidad y morts
l4dad por chncer en los afios venideros se deberk, especial--
mente, 2 una mejor coordinacidn do los profesionsles de la -
Iodiérlna, 8 una mejora en los cunocimientor de prevencifn y-
a una meyor disposicidn de la sociedsad & someterse & exBme-«

pes de rastreo ¥ & 18s técnices de diagnéstice precot.
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PROGRAMA DE COHNTROL DE

CANCEHR DE LA CAVIDAD ORAL

Ju CACION

El chncer se conceptfia como un importante prablqma de =
sslud piiblica en los Estados Unidos Mexicanos.

Al hablar del problema del cldncer en M8xico, un hacho -
cardinal negativo es la deficlencia de la informacidn anat e
dfatica, Con exepcifin de slgunas escasas publicaciones aobre
prevalencia del chncer de la cavidad bucal y 1a informacifn-
c¢linica, no uniforme, éue aexiste on los archiveos de hospita-
les institucionales, en consultorios y en nosccomios priva—-
dos, el conocimiento epidemiolbgico principal que se tiene -
respaecto al cfncer, 56 baea en las tmreas de mortalidad.

Congruentes con lo sefalado en &l Manual de Normas y ~-

Procedcimientos de la C.N.C,C, de inicliar prograsas e 6olme-
trol de cincer de otras localizaciones, una vez encaussdos ¥y
en nlang

»n debargo

‘0110 los de chncer de cérvix y moema, toca gue

turno al de 1n cavidad bucal, pues .o obutante jue represen=-

ta solamenute el 8% aproximagacente on lofgue se reflere a su

ocurrencia uvn relacién con todos low demhs clnceres, 108 pa-
clentes yue lo sufren ecuden sl méoico cusndo ya te encuen--~
tra en etapa clinicoiente avanzada,

En ) cuadre I se proesentan lbu defunciones y taga de -
mortalidad regis racas en e: pals de 1969 a 19743 Be estima-
que dichas eliras sclo representan el LO% de 1ss d funciones

realm nte ocurridag por ésta causa, y se juede obesrvar en =~
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el citado cucdro uni tendencia agcendente del padecimiento.
Tomando en cuents& que la cavidad bucal, es ain disca-n

Qiﬁn, de las mbs fécilea y sccesibles para aer examinadas,=~

que se cuenla con técnices sencillas, aimples y poco costos

sas y otros recursos eficaces para su prevencidn, deteccidn

diagnéstico y tratamiento oportuno, se justifica plenamente
eatablecer un programa permansole pars su coatrol, reallizag

46 una pesquisa amplis en los grupos de zRyor riesgo,

OBJETIVOS

Iinmediaton:

Prevenir, descubrir temprananente y tratar en forma ade
cuada los casos que se diagnostiguen,

Establecer 1a& vigilancia y rehabilitacién de los casos-
tratados,.

Deter:inar las tasas de incidencim, prevalencia, lntenw

dencia y mortsl.dad por chnesr de 1a cavidadg bucal,

Integrer los cas .u e chncer de 1a cavidal bucal & los~

Registros Heglonales ya existenten y al hegistro Haclcnal,

Disminuir les tasas de mcrbilidad y mortslidad por chne-

cer de la cavidad bucal.
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Limiteg:

- -

Univerasc de trabBio.— 12 poblaecidn meyor de 35 sfios.
Usogrhficos,- las ciudades de Monterrey, Nuevo Lenji =s

tusdaliajara, Jalisco; Saltillo, Coahuila; vistrito Federal ¥
Veracruz, Veracruze.

De tiempo.~ &ste programa serf jermanente, con uns pri-

mera etaps intensiva de pesquisa de casne de 4 la o

&
vidad oral, que se lievd a cabo en el sfo do 1977.
CALENDARIO DE ACTIVIDADES
Adiestramiento de.odontélogea, ctitoteendlogor ¥ auxilxé
res de enfermeris eacalonadamente, del I8 de abril a1 28 de-
julio de 1977, Pesquise de casos del Jo. de agosto al I5 de-

dicienbre de I977.

INSTRUME, TAL (por servicio):

6 wspelos planos No. 6

6 plonzas para slpgodén Nee 317

6 exvloradores No., 5

34

mangos de bisturi

™~

aguijas Carpule
jeringas para cartuchos

pinza mosquito

- O

pinza ratén min dientes
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o . I

pinza ratén con dientes

pinza portaagulas

pinzs hewostitica

pinza recta No. 2166

tijera curva Mo, 1167

sacabocado de 5 mme pira bippsia
recipientes calibrados

fcido acético &1 I%

solucifin azul de Yoluldina al i%
Isopos de algodén

abatelengua

vasos desechables

a8l conin

18piza graso

laminillias portaobjetos

frascos para nuestras anatomépntolﬁgicaa
nojas de vistur{ Nos. 11, Y2 y I3
agujnaa Carpule cortng desachobles
By jan pard saitura

material de s.tura

formol

papel o cinte adhesiva wars rolaler

foraan Jde ja C U0,

=167



METODOLIO

G1A DE TRABAJO

Pasguisa de casos:

e v cw= e

8e
adultas

herh mediante el exhmen ¢linice completo & persontse

de 35 afios en adelante, preferentemente afectades de

lesiones bucales, eritroplasias y leucoplasias que no MU~

tren ten

2.-

Se=

yom
Sum

Gas

dencia a la curacidn ¥y que pueden llegar al servicio

invitacidn hecha por lao snfermeras en los sactoras
en su trabajq de campe rulinaric, dejando un pase -
al servicio.
canalizacidn de la poblacidn de otros programas y -
servicios,(consulta general, gineco-obatstricis, ~-
trabajo social, filtro o recepeifn)a.
informacién a toda la poblaciédn mediente pléticas -
a grupos, prensa, etc,, svalubndola para no sobrepa
nar la ca-ac.dad de los servicios,
vupontlneamente
referidos por médicos particularmente
en todas las situaciones, dohbo atenderse en la atapa
de pesquisa & los derechohablentes de otras institu=
ciones gque o soliciten, renolviéndose lo referents-
81 tratamiento por 1a inetltucién que le corresponds

y on caso de no haber fsta pomibilidad, con los pro=
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plon recursos de la 3,8.A, y de la iniciativa privads,

En los casos en que haya detectado en el exbuen clinico
.abguns lesibn localizsds, se utilizard 1a prusba de szul des
“tglaldina.

Ex 108 casom en gque results positiva la tincidn, se sow
metord o los pacientes & la toma de desosmado celular de las
Seniones, Las lheinas con los axtendidow calulars
rén a 1a brevedsd posible al lavoratorio de citologia de la-
loealidad, kEn el caso del Distrito Federsl, se enviardn al -
eaniro de galud "Dr, José Zozaya®,

La enfermera clinica llenmrh 1a forsa CNCC.3, anotando-
10o datos de cads persons que se le tome 1a muestrs citoldgl
¢a. En £ato servicio se llevarh el terjeteo de pasquiaa,

Las displasias, hiperplasias, tumores benignos y tumo=e
res salignos qus se detecten ae conalixarba para disgndstico

y trataniento & los hospitales correspondientes,

El registro de chAncer se llevarf en lom hospitales que-

eathn perticli. andg en lun pro.ramasg,

PUNFIONE3 DEL PEKJONAS:

De 108 Ciruja:.os Pentistas:

1.~ efectuar un exbmen clinico estomatoldgico conmpleto, a 24

personas por d{a, en jornada de 6 hra,

-169-




2."

Jaw

o=

‘.3.-

Pe-

8-'

De 1as Auxiliaras da _Enferms:

1.'
2.-
30‘

e

o
»
¥

¢lasificar lau lecipnes o Blteraclones en los tejidos by
cales,

realizar 18 t8cnica de aplicacidn azul de toluidiba B
gln lo requiera el caazo.

interpretar los resullados de las pruebas de CiloCPimOws
diagnbstico a bLase de 82ul de toluldina.

obtener muestra a través de daschiuacidn y realizsr el ax
tendido en el portasobiceios para lag prucvbas de citodiag-

ndetico.
practicar las biopsias,

informar a los solicitantes el resuitade de las prusbas-—

poasitivas de “iagnéstic efactusmdas,

glannrar inforue diario .4 sctlividaies,

_____ ria:

£
recepeidn de solicltantesn
propcracidn del moterinl gy ecuipo
Yavaden y estertlizac "o dol {.strumertal

aplinocifn an noul e t~lui.ina sepdn la téenica indica-

@, en oauscucla wel zirufa o odentista,

recanCifn y cntroesis recuitadon al eirujmane dentista,

en lo. €n80s positivos eonclisar al onfer~o al hoonital-

e rg snendionte
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7e= manejo de formaa

B4~ elaboracifn de informe diario de actividades

De loe Citotecndlogost

1.~ recibir y respomsabiiizarse del material para estudio en

viado del aserviclo de deteccidn

2;~ preparac

acidn dol matsrial y

3.~ identificar culdsdosamente

equipu de su laboratorio

cada 18:4na recibida

o= tefiir 185 1fminas recibidas

5.~ montaje de las l&minaa tehidas

6o
%s« observacifn al microscopie
8.-
9.~ informe de resultados
I0.~
IX.-

12.-

numeracifn de las lAminas portaob jotoa
solicitud-de asesoria del patdlogo

elaborar el informe de labores

organizar ei archive de lhsinas

e responnable del maberial y equipe que requiere para-

el desempeifo de sun ¥abores.

De_los _Patélogos:

1.~ asesorar & los citotecndlopos

2.~ supervisar el trabajo e los citotecndlogos. Revisar el-

10% de las lhutus: negativas y e. total de las positivas
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3.~ evaluar el rendimiento de 1us citotecnSiogos con reBpade

to & la meta gue as de 36 léninse por dle ¥ por citotegw
nblogo. '

4o- enviar a la CNCC en los primeros 10 diam e cads -z¢ el-

5% de liminas negarivas y 8l totn]l ds positivas del nea~

precedente,

Para la reslizecifn de éste progruma es indizpansable -
la plena y eficaz coordiancidn con el IMSS y el ISSSTE que =
har& que asegurar en todos los nivelsa directives, ssf como~

con otras instituciones y con los médicoas de préctica priva<
da para:

I.~ realizar actividades del programa, utili .ando uns :isma-
metodologfa e trabajo.

2e~ cona.i-ar log casos sospechupos de clncer ,ue hayen des-
cubierto en loe servicios de deteccidn, 8 suad respecti--

vas anot gy

snas péra inatituir el tratamiento.
Je=

enviar la in:cruouidn que se sofiala en el registro de --

cBnrer,

ORGANIZACIOR

La dire cifn General de loe ®ervicios Coordinndos de «-
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$alud Pdblica en los Esthios o8 la responssbles de 1a fjecums
¢ifn del prograsa en lse ciudadss dot Monterrey, Nueve Lefnt
fQuadalejara, Jelisco; S8altillic, Coahuila y Veracruz, Verasers
S¥ute

La Direcciln General de Salubridad en el Distrito Fede-~
real, serf la respongable de llavar & cabo el prograps do les

Vistritos danfitarios I,I1I, IV y XV,

L& Direccidn de Asistencia Médica er responeable de #8-
te programa en o] Hospital General,

Para ssegurar el disgndstlico y tratamiento de los cssos
los serviciocs coordinados de salud piblics en loa estados mg
diante sus hospitales serfn responsables del disgndstico ¥ =
tratamlento de casos8 deacubiertoe por s mismes, En el caso-
concreto del Distrito Federal merh el Hospitnl Yenersl de M§

x1cOe

La vigilancia de 105 casos serd reaponsabilidod conjun-

ta de lous hospliales y centroa de salud,

La campn.s nacionsl contra el chBneer cenjuntomente con-
loe servicios ctoordinados de selud piblica en los estfdos y-
1a direccifn general de salubridad en el Pistrito Federal, -
dotar& de los recursos materialen ¥y humanos faltantes.

La asesofia, supervisifn y evaluscibn del programe, com

pete en 1o interno A la jefatura de gerviclos coordinados de
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de Salud Piblica on 105 ¢8t8doR ¥ o8 105 distritos sanitlees
rios dal Distrito Yedaral; y a las direcciones ypengralss dee
los servicios coordinados ¥y de salubridac en el Diatrite Fg

deral y en lo externo a la campaia nacional contra el chncer

INFORMAC ION

Los sarvicios de detuccifn de chnoar ubiendes on 1os ~
emtados ¢ en el Distrito Federal enviard aonsusimente un in-
forme {(CNCC-5) de las gctividadsa de pesquisa realizadas a -
1a cazpafia naclional :éntra el chncer y unm copia de éste se-
snviark a 1a direccidn general de salubrided en el Distrito-
Federal v & la jefatura de lod servicios coordinédos eh 8l ~
estado, segin correspenda.

Los estsblecimientos hospitalarioa que atienden pacienw
tes oncoldgicos confeccionarkn el informe menaual de hoapita
les (forma CKCL-IYI), 1o enviardn a la cempafla nucional conee
cancer y una copia a la Jefatura de los servicios e
coordinados 0 & la direccidn general de salubridad en el Dis
trito Federsl.

¥En el registro regional de caspos de clncer deberh ag-ow
viar a la gaupaiia nacio: a contra ul clncer una forma de reds

gistro do chncer (forma CNCC-B8) por cads psg onte d.agnosti=-

cado en el mes que Bs informa, adembs, semestralments se en-

wl7he
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CODIFICACION DEL MATERIAL DE CITOLOGIA ORAL

ain elteraciones
alteraciones inflamatoriss inespec{ficas
procescs inflamator os especificos

daficlencia de Acido f8lico

wicosia
displasia
carcinoma epidermoide

otros tumores malignos

14mina con material suficiente

18mina con material inadecuado

1Amina rota




viark una copia de la tarjeta de vigilaneis ( forma CRCC-10)},

Los médicos particuleres y mervieios privados gue atlen

dan paciantes de chncer enviarh semeastralmente {enero y jues

110} un duplicado do las tarjetae de registro de cascs y dew

vigilancis a2 1a campafa nacional contra el chBncers

LIEJA 8, PISO 9, COL, JUAREZ, MEXICO 6D,F.

EVALUACICH:

Serf cperativa y epideminlégica, La primera de.carbcter

psrmanente y se utilizerfn los siguientes indicadorest

19"

2o~

Lo

l-‘

Lo

A) pera el servicio de pesquisas’
porcentaje de l&minas portaobjetos

tomadas por hora y «=-
por odont8logo.

porcentaje de LfAminas jortmobjetas deficiento-ente toma-

dase
B) para el laboratorio:d

porcuntaje Jdv l8minas portaobjetos tefildss y observadas-

por hora y por citotecn8logo, respecto s la neta guo es-

de % ( jnrnadas de 7 hra).

porcentaje ce errores de observactidn por citntecndlogo.

C) para lu unids! de tratemlentod
porcentnle de casos diagnosticados

porcentaje dea casos pogitivod en tratamiento.

) 7 -



e~ porcentsje de pacliente en vigilancia efectiva.

La evaluscidn spidemiolégica general se bastark, dantro
de las posibilidades, sn el andlisis longitudinel de lag tée

ems de incidencia, de prevalencis, de sobrevivencis y de wor
talidad por chacer,

wI76w




CONCLUSIONES

A pesar de que 8l clncer e3 una enfermedad tan antigus como
8l hombre mimmc {8e han engontrado lesicnes carscter{sticas de -
este ma) st hussos del Pithecantiropus ersctus) nunca hab{a llega
do & teper 1la importancisa que ha sdquirido modernsmente, En los-
filtimos afios, 15 tassa de mortalidad por chncer ha experimsntado-
un sensible musento, aln teniendo en cuents los progresps realie

zados on 1a investigacién acbre ess enfermedad.

,
1 chncesr no es una enfermadad especi{ficamente humanm, simo
que ue da tanto ea ol reinc saimal como en al vegetal. L& inves-

tigacidn bilollzica es uno de los pileres fundamentales en la One
cologia,

El estudio de los tumores de animales y vegetales permits -
ampliar los conocimientos oncolégicos. La experimentacidn con 8w

nimales ha desempefiado un papel preponderante en el canocimiento

de lse causss del clncer. Adn no se ha puento en evidencia la in

tervencidn de un virus en 8) mecaniumo de 1s eancerizacidn huma-

na, k1 chncer humano como enfermedad virica continda sirndo una-

hipStesis,. Conteatar a la cuestidén del papa) de 1a herencia en =

1a apariecidn de los tumores en el hombre as particularmente diff
cil por toda una serie de razones. No hay quc olvidar que para =

clarificar el papel de la herencia seris uneceasric disponer de -

un material que Abarcera, al menos, slgunaua ginerocciones.

Para obtener informacidn bioquimica de tejidnu y &Grgsnos, -
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el oncdlogo no duda en aprovaechar todos los adelsntos técnicom A
au aleance.

El disgndstico climico de uns lesidn tunoral no e¢s suficlen

te, o8 necesario un estudioc topogrhfico y de 1a extensidn medisp

ts 1a cual ge pusda optimizar &l tratamiento, Em 12 actuslidad,-

le casl totalidad de los tumores son tdcnlcaments nperables. La-

Oncologia ha encontrado recientemente un imnortant:

.

la fisica nuclesr. Los rayos X ason utilizados por la Oncologfa -
tanto an el diagndstico coBo en 1a terapdutica, La termografis -
e8 una técnica que permite detectmr fotogréficamwents los tumores
superficiales, La endoscopia ha puesto al alcance del médico los
lugares whs recdnditos del cuerpo humano sln necesidad de una --
complicada intervencién quirdrgica. La biopaia permite adecuar -
]l tratamiento a sepuir en cada camo, La cirugia es uno de loam -
tratamsientos del ¢Ancer., Su objeto es la extirpacidn del tumor ~
en su totmiidad, Uno de los mhs modernos u eflcaces aparatos pa~
ra la radioterapia del cfin-er en el Betatron, acelerador de par-
t{ceulaa beta quo permite 1n irra:iancidn de tumores interncs, La-
téenica de compos truzados ha periitido hacer converger haces de
rayos en el centro tumoral, de ésmta manera se consigue una nhxl-
ma irradiecibn en el tumor y al mismo tiewpo las radiasciones que
afectnn a la piel Ge regarten por ias diversas entyadas. La tera

pla hormonal, sin consegulr uni coapleta ruracidn de 108 tumores
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nsliguos, ocupay de todos modo®, un lugsr sefialado en el trats--
mismto de algumas formas de chncer,

Los progresos sn 1a terapdutica del chncer ss han censegui-

do graciss s un trabajo previo de laboratorio, sxperimentando <=
tanto im vitro como en snimalen,

t

1.8 incidencia de los distintos tipos y localizaciones de un
tumor en el hombre ea muy dietiata de 1a gque se ds en sl caso de
cualquier otro mamifero. La csusa aparente de ello reside en las
diferenciss entre 1lss respectivsa distas alimentarias y dembe hi

¥itos. For otra parte, dentro de 1a misma especie hummana, ess ip

cidencia varfa notablemente segin sean la vcupacién, los hébitos
¥ o)1 medlo smbiente.

La crescifn de grandes hospltales, con sua costosos squipos
y pearsonkl sampacializado, debea ber tarea de los respesctives éltg

dos. La contaminacidn smbiental de nuestra tecnificads e indus--

trial sociedad es uno de los muchos factores que ham hecho del -
ekncer

sax ds las eniermedades mba vxtendidas y peligrosaa de --

pustra épocm. La creacidén de nuevos centros expsriment2les so--

bre #) céncer om tarea urgente y que atafie a toduva. No cabe duda

de que o) conocimiento del chncer es cada vez mhs importante pa-

ra los .édicos de todo 2l sundo., Se trata de upa snfermedad gque-

sigue pautasn de manifestaciones varisbles, de scuerdo con losg --

eambios en el nivel de vida y en 1a organizacidn de los esrvi---
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cios sanitarics, ssi{ como sn el diagndstico médico y en ol trata
miento,

Esta variab:lidad pone de manifiesto la importancie de log-

desordenes tumorales coumo de 1la morbilidsd y mortslided,
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