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PROTOCOLO 

El clncer por su reconocida frecuenc1• 1 conatitu7e u~a.­

d• las i)reocupacionea a6d1caa dominantee, 1a que ea une de • 

l•a principal•• cauaaa de muerte en la poblac16n aund11ll. 

El clncer •• t811lb16n un problema social ya que •• tr&ta 

de una enfermedad "cr6nic•" q1H ucapacita 1 lll&t& a auchoa -

individuo• en pl•no periodo d• prcducci6n. 

Debia eer la prevene16n del cil!tel'· un. aepecto muy impo¡: 

t11nte, pero 6ata •• dificulta por la falta de co11oc1mh!lto•­

prec1eo• acerca del mecani•mo raap~n.aable de 6at .. multipli­

cacionea m•lignaa. 

El clncer puede producir•• en diferente forma Por eube­

tanc1 .. carc1nog6n1caa 11leat1f1cadae como aon1 tabaco, rayo• 

aclare•• radiac1onee, ~te.; por traumatillllflO• o por eetadoa -

precanceroaoa di84'noat1cable•• pero 6ato ea mlniao. 

Loa actuales racureoe que se tienen para prevenci6n 1 -

tratA1111ento del clnc:er son: 

A} D1agn6ot1co Tempre.no 

B) Tratamiento Oportuno 

C) Rehabil1taci6n 

pero taabi6n entren la 1nformaei6n y educeci611. tanto del P•L 

aonal m6d1co como del pGblico, de 6stoa, el diagnóstico y -­

trataa1ento tomprllno• son loa elementos mls etectivou para­

prolongar l• vida de loa canceroso• y disminuir la incapaci• 



dlMl producida por la enfermedad, de aqu1 l• 1mportaac1a dt • 

l• educaci6n •l p4bl1co. 

La rehab1litac16n del enfermo puede eer neceaar1a cuall­

do el tratllllliento ha producido aut1lac1onea t!eicaa. 6eta •• 

'blMl• por ru.onu peicol6g1c••· 

Viendo la importancia que 6etoa aspecto• tieaen, •• ba­

tratado de el•borlU" una e1nteeie de lae neoplasiaa •'ª ~oeu~ 
aa• que aa preaentan en la cavidad oral piu-a d*J'laa a cono-­

cer en la forma ala sencilla, y siendo el odont6logo el ea-­

cargedo de d1a&noat1eer en estadoa prematuro• 6ataa enterae-

4adee1 6ate debe aetar taa111ar1zado con la naturaleza de -­

lo• tvaoree y mantaneree en alerta constante para todo• loa­

eigno• cllnicoa que h&&llll penaar en clncer oral. 

De hecho, muchas lesiones de la boca no ae reconocen c2 

ao aal1gaae lo suficientemente precoz, 1• ª'ª• por error en­

•l di-Cnóatico, por !alta de conocimientos de los signos el! 

nicoa de un c!..~c~r ori>.1 1 o por una e~p1orac1Ón incompleta o• 

inadecuada. 

El diagnóatlco precoz acertado oaegurari un pronóstico­

mucho m!s favorable que cuando se reconoce en un per[odo ev2 

luc ion ad o. 

El dentista, gracias a la educación rectbida de laa -·­

c1anc1aa bls1caa 1 al entrena:nitJnto en 111!! c1enc11h.1 orales e.1 
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pecializadaa y a la experiencia de un amplio contacto con -­

loa tejidos oralea, debería estar suficientemente calificado 

para cumplir eu papel diagn6etico en relaci6n con loa tuao-­

raa de la boca y maxillill'ea, ya que indudablemente, 11na de -­

las cosas mls importante• en re1ac16n a la Yida y a la muer­

te, ee la detceci6n del clncer de la boca. 
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I N T R o o u e e 1 o N 

11 EL PROBLEMA DEL CANCER " 

El cincer ea un problema grave 1 polifac6tico \U• abar~ 

a• al lmbito de la biología, de la Medicina y de toda la •o• 

c1ed•d humana. 

Todavia no se dispone d& loe conocimiento• suficient••• 

sobre la Biolos1a del cAncer en loe qu4 rund~enta.r una H•• 

tuaci6n m6dJ.ca de ef1c11.cie mlxtma. h1r ello, el c!ncer •• tg 

davia un• aaenaza para le hum1midad y lista debe organizar au 

defen&a 0 

~· evidente que sin al cancaneo 1 el concurso de la so­

ciedad no son posibles loe neceaerioe estuer~os de inveett&,! 

ción fundamental y de organizllción de la aeistencia eanit•-~ 

ria. 

La primera ccndición para h·.;.rnr •.il apoyo oe la socie·­

daíl reeJ.de ea el hecho de que 6eta P" :iea la in formac i6n ade• 

cua.da. Noª" trBta de;¡;¡¡¡ Cil1a ilomtJre y caJa 111ijer vivan ob­

eeai.ouado1.1 por t1l. cl>1cer, ya ·¡ue lidto serla francamente exe..­

g.crado y co11tra¡iroduc11ule, po1·1J st ee necesario que la pobl,! 

c16n eat6 informada do loe pr1blemau y d~ loo progresos, de­

las neceeidadaa y de l~a pouibloa soluciono& en la lucha coa 

tra la enferruedart. J6lo as1 laB arganiz11e1cnes sanit.*Xiae P.2 

::lr6n r41c•~b•r la ¡.artici¡•c \Ón rl1> l~ ..;:;;cladail. í::l riesgo exi.,! 

te y, ¡1or tanto, lo m·Jjor ru ;o:. .. c••: :o y volc<t"Rrlo. 

!,81fO·f.1ci8d"1N!llte, lo q\Je 111 ;, cnto •·roe nabcr hoy e" ---
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•1empre lo peor. La imlgen pdblica del cl!}cer ea totalmentt• 

negatiwa. La imagen nace l6g1camente de loe malos reeultadoa 

que auchaa vecea •• obtienen de loa tratlMliento•• pero se e¡ 

ratsa en un error de concepto. Much• de la gente ignora qu1-

adn faltan precisamente 111•1choe conocimientos bleicoe acerca­

del clncer .. Creen que ya eetl todo hecho y que ya todn ea i­

n6t111 1 por ello no conflaa en todo lo que queda por h•cer, 

o bien, al contruio, cont1an cittglllllente en remedios milagr.2 

"°ª• 
Suele desconocerse que la ~edicina eetl realizando un • 

gr11n esfuerzo de reorgani~aci6n a nivel de la enaeftanze y -­

del ejercicio profeoional pare adaptarse a las necesidades -

aetualee, entre lea que destaca el combate contra el c~cer. 

La Medicina estuvo ocu¡.ada durllllte largo tie'llpo en la lueha­

eontra la muerte prematura, en plena infancia y juventud, d! 

blda a las in fec e ionea. k:ra el ¡;ran probleaa que dntermlnaba 

la actiwtrl•d prc!<JslJ;fiiil d& los mé,:ic.os y concentraba todoa­

aua eatuerzos, Apenae la Medicina alcanz6 su triunfo sobre • 

tae enfermedades infeccloaae, cuando ya ee encontr6 frente a 

otros graves proulemae que resultaron enterame:1te nuevos, -­

por lo mrnoe en au d1mens16n, para la estructura tradicional 

de l• profosi6n. 

Adomia del creclmte.to demoerArtco y de la explosiva d! 
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mtlll.4• d• ser·•ic1Q•, lo •'- nuevo ps.r& los 116dico• ea que no .. 

bf4t.• . ._eperv pa•iva¡aanh a que lae perao11as se sien\'11Q en-~ 

fermas .para que le lllllll•lh i;A l•• en~•r111edadea que emi>i••~ 

a doraJ.nAl't y entre ellas el cincer, no existe 1n1c1almente • 

una clara diferencia entre al eatado de salud y el de enrar .. 

medad; no ea rlcil preciear en q~e momento e111pieza la enler­

aedad. Por ello 1 normalmente, el interesado no acude e..l 1116d~ 

cv uu el momento adecuado. 

La Medicina debe adoptar una poatura activa para preve• 

nlr y loce..liza:r la enferaeda.d, y facil.11.ar loa me·•ioe pe.ra -

evitarla o, por lo meuo$, tratar•la pronto y bien antes de ~­

que sea demasiado t.u'da. 

Existe aúemls otra diferencia entre el c&ncer y las en­

fermedades 1nfecc1osae agudaa. Muchao vocee el enfermo. dee­

pu(¡s de un tratamiento correcto, no queda totalme11te reeot ... 

b).ec1do, es decir, no es l liJer111do <.l.el riesgo de una segunda­

en!ermedad o de ,,ue se rAA<::t!vo lói p1'.í.mera. Por ello, ha de­

re&lJ.zarno una enorme y dilatada tarea de control peri6dico. 

Por otra parto, todas las parsonae llegAD en un momento u o­

tro, por causas mu) <J.ivereae, al tlnal de la vida, ea decir, 

a la muerte, n peaa,r de que en t»•nqr ·l son aa:lstida.a por la­

"edicina hasta el 1natante tinal. 

Eata asistencia al anfer~o tdrm1n•l ee una tarea d:ltt--



cil 1 d• protu.nda traacendencta P*"ª l• profea16n a6dtca, A­

loa aldicoa lee correapoada, pu••• ••p&"lhlder uaa ardua l•tMJr 

'1 UWl1r una grers r••Poll••lt111da4 ¡ pero Poi" ai 1d.S110•, et• -

ia cola\toraci6n de todo el cuerpo aocial, no aerln capacea -

de raepoader con l• ef1cac1a que noraalmente •• espera de •· 

lloa. 

El ll.U.lllento de la incidencia do clncer pone de manifla ... 

\o la 1neur1c1encia de loa conoc1a1ento• ectualea 1, por lo• 

taato, la ne~••idad de proaegutr con 1ntenaidad 1nveatigac12 

aea qaa puedh culain~ coa el total dominio de la enferae-­

dad. La tntoraaci6n recogida por loa a6d1coa 1 loa 1nveat1«,! 

doraa ae enriquece con una amplia eerie de dato• procedente• 

de loa estudio• en loe tumorea llD1m•les y vegetales 1 de eu­

coap&r11C16n con el c6o.cer humano (Oncologla comparada). lde• 

.... nuevoe conoc1a1entoe de ll'llA tmportancta prlctica ee o} 

tieaen de la epidemiologla de los tu111orea. Se resumen conju!!. 

taaent• aqu!, porque aa1 ~ueetr:.m úl ear,cter universal del­

cln~er 1 eu intime relac16n con loa problemas blatcoa de la-

6iologia. 

El a.nll1e1a eiatemAtico de loe tumores de loe 11n1malea-

1 planta• proporciona una v1ei6n coherente del fen6meno de -

la cancer1~ac16n. Ademle de loa clletcoa animalea de labora­

torio, que tanto han contr1buldo a la Oncologia Experimental 



.. ban eatudiado loe tumor•• da lo• en1male• dom6at1coa, .o• 
br• todo del perro 1 4•1 caballo. Son eapt1ctalaante inter•-­

•1111.ta• 1aa 4iterente• inc1d•nc1aa 1 tora .. c1in1c .. da loa -

tllllOre• 1 •u• relacione• coa lo• d1atintoa modo• de vida da• 

cada eepecie animal; de un aodo especial con aua aietea .. d• 

raproducc16a y lactancia p.-ra interpretar el clncer de maaa, 

de au aliaentaci6n para lo• twaor•• dige~tivo• etc. 

Tambian aon frecuente• loa tuaoree en el reino vegetal, 

en el que ee necesario dietin¡uirlo• de diatintoa tipo• de -

excrescencias que presentan 1•• planta• por causas d1vera ... 

L-.. c&lulaa de loa tumores vegetal•• eon tranaplautablea, 9:ll 

t6nomaa 1 capaces de reproducir el tumor en el organi8lllo --­

transplaatlkdo. Loa cultivos de tej1doe de tuaorea vegetalea­

pueden aantener el crecimiento en ausencia da los factores -

que requieren laa cllulaa n~raalea 1 auestran tambi'n a dif,1 

rancia de loa tejidos nornialea, una euperv1vencia ilimitada. 

Loa •e"r,tee c~c;;r!.g•müü q1.1e intervienen en loe vegetales -­

son gen6ticoe, vlricoa, rlaicoa y hormonalee. 

Ea muy instructivo profundizar el estudio de las gen•r! 

lidadea, loa paralelismoa 7 AA&loglaa entre l•• caueas 7 ••­

ca.nismoa del clncer en todos loa seres t1Yos. 

La epidemio1og1a ba ampliado su ellaieo contenido mla ! 

lll del estudio de las epidemias. En la actualidad, atgnift-



ea el estudio de l•s enfermedades que att>ctan a las poblaat¡ 

nea dentro de determinado 6mb1t~. Su metodoloe!a consiste en 

buscar correlacione• entre algún factor a1nb:l.ental y la enfe,t 

•edad eetudiada. Los antecedentee sobre el origen geogrlt1co 

y los datos patol6gicoe y profesionales del enfermo han sido 

co11sid•rados sie:npre por loe m6dicoe como posible orienta--­

ci6n para el diagn6stico de clertos cAnceree clinicos. Pero­

el rlpido y s1stem6.tico desarrollo de la epidemiologla en -­

los 6lt1moe al\oe ea de una utilidad mucho -du; a1aplia y cons­

titu7e llll& nueva base para la ¡¡rofil•xie de loe tumores y P.!. 

ra la organizac16n de la prevenci6n a escala mundial. Adem!e 

la epidemiologla puede servir de orionteci6n a le investiga.. 

ción de laboratorio y en el estudio ria lo e fac torea eospechg, 

sos que ae deducen de loa informes roferentes e la aper1c16n 

distribución y evolu<:ión del cl111cer. Final me .te, ofrece una­

medlda de la eficacia de los trata 101,toa 11c:t.i11les y de las-

nov~dede.e ::p.; ¡¡;; i:i ti·uuucen grnc ltw " la vnlorac 16n de loa -

Últimos reeultR.Joa obtcnü\"1.;, La •Jplde:ntolo!,1a cont;ta de una 

pat·te descriptiva y Je 1rna ¡;arta nnalltica, La dci:>criptiva -

mide la frec11eacia del clncor y su .íiatrib·1ción et• .,ru;··os de 

población definidos según critl'rlva ¡;eocrAficos, crono1Óg1-­

colt rae i.<illes, pro feaionalea, u te. 3e 111 .i e:: ta '" ;. a ruc11-­

tt• de infor:~ac .6n: l~ rLOI'tllli(il'I~ y lll ¡¡¡,,rt..lU.da.d dfll c!ncer. 



Loa datos de mortalidad •• obtienen a pa:-t1r da loa cert1f1-

oados de defuno16n. Eetoa, adeala de no ser siempre suficiea 

teae11te .N.guroaoa, a6lo son d•l1doe para l•• f\lrmae de eh .. -

cu· de al ta mortalidad. No lo aon para loa cinc eres cur ... leo 

pues el paciente puede morir por otras eaueae con au clneer­

eurado. Los datos de morbilidad p:ruceden de loa archivos de­

loe hospitales y de loa informes m'dicos, permitiendo valo-­

rar la frecuencia de loa casos nuevos (incidencia) 1 de lo•­

aupervivientee ( prevalescer.cia) por unidad de tiempo. El eo.s 

junto de todos 6iJtoa datoa ea extraorctinariamente valioso, -

pero lo eerl mucho ala cuando se resuelvan una serie de 11•1 

tacionea con que choca actualmente la epide~iologta. En pri­

•er lugar, es necesario universali~ar la procedencia de los­

in formes. Todo F. los patees deben reproducir el r;ran esfuerzo 

de orGanizac16n que ya ha1. realizado loa :nls ndelantadoe a -

nivel hoapltalario local, regional y nacl<mal. Para ello es­

i¡¡¡¡;rcü.:;lllulhle la creación y deu1:1rrol lo de loa llamados Re-­

gietroo dn Tumores a lod curreapondientes nivoles. 

Loe Hegistroo de l.ui~<,rea eon organL:aciones mucho mls -

activas y di116 .icne que los al.r.ples catastros o catAkgos de 

incidencia y mortalidad: reciben la 1nfor~acl6n y, deapu&a -

de elaborarla, señalan l~n var1ecionee en el tiempo y en el­

e11p111c10 con q\.IA aparece una u otra rorma de cAncer, compro--
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bando la et1c•c1• de loe tretamientoa. De modo ea! que la •· 

ptde•iolog!a puede poner de aan1t1eato le expoa1ci6n a al14n 

tactor c1M1etrit1>eno 1 orientar hacl• el tipo de a¡,,ente 1 fllllitJ! 

••atar loe ex¡;41rimento• nece•lll'ioe para confirmarlo o n•c•r· 

lo. lg1.ullmente 1 puede ccmprobar el r1eego para la espacie bJ! 

aana de lo• factores que aparecwu eoapechoaos en la exper1-­

ment•ci6n anim-.1. Al tin-.1 de los enoe aeaenta, en loe pe!-­

ª'ª ••aazadoa mor!a de 'llncer una de cada cinco ¡;ersonaa. La 

mejora de las t&cnicat11 de diagn6etico y de control de todae-

1•• enfermedadea en general he tenido como resultado una ma­

yor clarif1caci6n en el d1agn6stieo de si una enfermedad aa­

o no eanceroaa. Como con&ecuencia, loe porcentajes de enfer­

mos de cAncer han aumentado, al poderse eepec 1.Cicar con ma-­

yor concreci6n que ea o no clncer. La incidencia de nuevoa -

caeos e& variable según la edad, aexo y localizec16n anat6m1 

ca, y seriln rae torea amb1en t. alea y geoo·Aricoa. 

f:l ris¡¡¡go Ja p•uiecer cáncer aumenta con la erlad regula.i: 

mente a partir le loa 15 años, y en loe ¡;r·inrnroo cinco eñoe­

de la vide la incidencia ee algo superior a la q 1n se re~ta• 

tr• entre loe ) y loe 15 años. ~ntre loa adultoe, la inciden 

cia ele clncer ea, aproximadlilltlente, igual en a1<1boe sexos, aun 

que la mortalidaJ de la r"r~a cllnlca que •fe,ta al hombre -

e~ superior a la de las forma~ prupLae del se~o Cellienino. 



e A R e 1 N o M A 

El carc1nom•.•Pid&r1101da (de c6lulas esclllllosaa) es la -

1eei6n 11alie;na mla tracuente y de mayor im¡1ortan¡¡1,a de l• r,! 

gi6n oral y representa m&a del 90% de todos los cAnceree ar,! 

lea. Dado que 6stae lesiones son "clncerea de superficie" o­

r1i1nadoa en la ~ucoea de recubrimiento• el dlagn6stico pre-

coz en una fase curable debe conseguirse en un ndmero raz~n..!? 

ble de anfermos. La importancia de la detecci6n precoz del • 

carcinoma oral ha sido ya subrllyada por nu1uroaos autores. 

FRf.CUE.NCIA Y EPIDt;MICLOGIA 

El carcinoma de la boca supone un porcentej~ apreciable 

de toda la problemltica cancerosa del organ1amo humano. Loa­

ci.lculoa sobr, su frecuencia total aefialan que los carcino-­

mas orales constituyen entre el 55\ y el 40'!< de todos los c'a 

cerea en J1versr<s locali7.ac1ontis, Doro y Cutler comprobaron-

que el cinccr rJp l.ll cav1aacJ oral represer.teba el t,?"\ de loa 

cfmcere¡; e1.tr1.1 los varones y el 1.9% entre las rrujeres. Las-

cifras de porcentajes en las 'Hversaa regi nea mue:itran taia-

bién una cíer('' vnr1aci6n segdn ls d1etr1buc16n geogr6.Uca,­

As1, en el Sudeste de los Estados Unidos, se ha cnmprobado -

una frecuencia notablemente auperior de clncer de labio en -

el hombre y de carcinorra 1ntrsoral en las mujeres. 

La frt!t.,.1enc1a de c'ncer oral en relnc16n CO!J todos los-



d•••• clncerea en diver•o• pa!saa ee expreaa de la s1gu1enta 

i de todo• loa---elñéir"'ii 
hoabre• ....... 

Eatado• Unidos de Aa6r1ca •••••••••••• 6.2 1.9 

P11ll.an.d.1a. • •••• • .... • ••• • ••• , ... , t ..... 5.7 2.1 

•or••I••••••••••••••••••••••••••••••• '·º 1.5 

Dia .. arc••••••••••••••••••••••••••••• i..o l.2 

lleaania del Eat••••••••••••••••••••• 3.2 1.0 

Loa indices de frecuencia regiatradoe en el clncer oral 

de la India y Sudeste aailtico son elevados. Paymaeter 1Rd1-

c6 que el carcinoma de la boca y reg16n orofar{ngea aupon!a­

el }4a9% de todos loe clncerea de la India, e1 bien exiatlan 

ciertas variaciones co11eidera\alea en cuanto a la frecuencia-

del c&ncer oral en leo diversas localidades del citado sub--

continente. Pindborg comprob6 una lncldencla todevia ~la el~ 

vada en la India y c11 el Sudeste aal6tico 1 oegdn la cual el­

clncer bucal repreaeutnba incluso el 47'>~ de todos los tipos-

de clncar en algunos f'a!eee. 

E'l'IOLOGIA 

La etiologla del carcinoma epidarmolde de la cavidad o-
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ral. al igual que laa d•mla formas de clncer 1 ea a6n daacono• 

ctda. Se ha sugerido q~e el carcinoma oral se aco~pafta de U• 

na cierta variedad de eatlmuloa, tanto de origen 1ntr1naeco­

co1110 extr-lnseco. 

En los dltimos años, ae he 1neietido bastante en el con 

ceplo de la "coearcinoglmesie", Eat11 concepto suJione una am­

pliac16n de la carciuogénesis a cargc. de a¡;entes que por a{­

mismoa, no ooh carcinogenéticoa, Algun~·• autores oostienen -

que lfl carcinogéneala implica dos ra .. .._s separa:ias e indepen­

dienl••S periodo de 1nie1aci6n y proceso de promoc16n. En el 

periodo de iniciac 16n, algunas c6lulaa normales o au proge-­

nie se convierten, en un tiempo relat1Vlllllnnte corto y por la 

acci6n de un carcin6geno, en células t•Jtt.rJralee latentea. Du­

rante 1!11 periodo d;i i·romoción, las c6lulae tumorales laten-­

tes son estimuladas al crec.irniento haata convertirse en tum2 

rlicion!O v1e1bleu tras lar¡;os periodos de tiempo y med1ante­

la lit.ci~n repetlttva de acent.ee no carcinogenAticoo. Esta a.s:, 

ción por olemm1toa no cnrcinogenéticr;e ha nido denorr.1nada a~ 

eión cocorcinogan6tica. 

'Nynder y e 111bo1 adores eugirieron r¡ue ln traneforrnaci6n 

de la c~lula er.telial normal de la cavidad oral en una c!l2 

la cancerosa serla el resultado de la acci6n de factores 1n­

tr!naeeou y extrlnGacos. De lo& i.ritt•!!rori, hay algunos alta--
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••ri.t• aoepechoaoa, como el alcohol1no (con l• coneiguiente-

11aloutl'ici6a) • d&ticit f1taz!nicoa, d6ticit de hierro y alt1 

1~ ~tre loa extr!naecoa eatar{aa el tab~o, la luz ll;()lN"­

(en al c6ncer labial y diversos eet!muloa profeaionalee y -­

deacoru:icidos. 

El papel del tabaco ha sldo merecedor de una connldera­

bl• atanci6n, particularmente en loe Últiaoa llfioa, exiati•n­

do \Ml.et1111tea pruebas plll'a que pueda conaiderlraele como un ! 

gaate de 1ntervenc16a responsable en 111 product;:16n del carc1 

aoa• o~lll.. Este tema ha aido atrpli-.ente estudiado en al Re• 

po~t ot the Adviaory Co1a111ttee to the Surgeon General ot the 

Pu•lic Bealth Service. Varios estudios proapectivoa y retro~ 

pectivoa han demostrado que los fumadores empedernido& tia-­

aaa un r1eago conaider~blemente mayor que loa no íU111adoraa -

para la aparic16n del cw"cinorna oral. Aaimiamo, existan pru.! 

baa considera•lee pllra aooc.l.ar el carcinoma oral con el uso-

Ln alta l.ncHencia del c~ncer oral e:1trri loa conaumido­

rea de nuez de hotel re1;,.1lt<'> eatar relacionada con el compo:­

nent• tablqlliCa del n:.aallque y no can la propia nuez. 

Moora pu.blic6 un inte1·esante estudio quo 11¡ 0oya todev!a­

mla una relaci6n causal ontto el hltito de fumar y ol cáncer 

oral. Una serie de 78 pac:.cntea con clm1;,J1' 0;ral y lartru¡eo -
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curados ru11ro.1 d1v1didoa en doe aubgr.ipoa se¡dn el paciente• 

abattdontu'a, o J10, trae el d1agn6at1co y trata:1,iento d•l cio­

cer inicial. Ambos grupos eran comp11rablea en la ~ayor!o de­

los par~Letroa. El periodo medio de obeervaci6n ru6 do 6.? • 

años y todos elloa fueron controlados como ::.1nimo durant.111 }. 

De loe. 29 pac1er.tea que abandonaron en tabaco, solamente u.no 

des.arrol16 un <>e¡\lndQ c!ncer oral, mt~ntras que durante el -

periodo de obaervac16n de loa 49 pac "etitee qu11 siguieron fu­

mando, 17 de eUos ¡.resentaron U(, S{Jf,U'..do c!ncor oral o la.-­

r{ngeo, Caetigliano 1 sin e~bargo 1 no Cénsigui6 de~ostrar ni!l 

guna reoucci6n de loa ae6undos c!ncerea primitivos en loe P! 

cientes que dejaron de f~mar. 

El canaumo exestvo de alcohol ha aido otro de los ractsi. 

res implir.:ados en la etiolog{a 'iel C$rc1noma oral. t::n el es­

tudio de ~ynder y colal.iorndorcs, el }~~ de loa hom'bres con -

cincer oral adcitloron bMLar mis de 1/4 di3rio de wbisky 1 -­

i..ientt u~ \j..IC s..; lo 12",;. dul t,ru, o dti C(.r.trol l'ecurrla al alco­

hol e1. l~ cll.'lda cPutidnd. Muo::hos clinicon C!U•1 ha:: er.tudiado 

.el c!ncer 1,n¡¡ cc,rr.~rot..ado :pe .o.; ¡>!iC:l,.ritee con cAncer oral -

son pro¡;o;,tJP<J n v<!r t;:randes be\:iedorc¡¡. 'lo¡;ler y col. y Y.elle 

no obstante, no lograron de:!lostrar uin,;ur.a corrvlnci6n entre 

la in,_,u;;tn :Je alcohol o loa antacede:.te': alcohólicos y la e­

xial1111C.l.>1. del CllICiliOl:IA dral. 
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Tllll!biln la eifili• ha recibido una considerable aten -­

c16a como tactor pred:\apone-,,te del carcino•• oral. Son 111u ... 

cboa lo• estudios que han d111noctrsdo un• frecuencia notable .. 

mente superior de pruebas aerol6gicaa poa1t1vaa en loe pa--­

cie~t•• con carcinoma oral que entre la poblac16n general o­

loa pacientes hoap1 tal izados sin c11rcino111a oraJ.. In formes -­

mis recientes ea han de•,oatrado 1111.s pnrUd!tl"iOI!! '.!e decrcarta.r 

el papel de la ait1118 como factor e1gn1t1eat1vo en 1& etio• 

logia del cincer oral. 

Trieger 1 col. publicaron diversos estudios referente•­

ª factores pred1eponentea en el carcinoma de la lengua 1 de­

la mucosa oral. Loa informes de 108 pac ientea con carcino••­

lingual fueron estudiados en relac16n con 4 grupo• de facto­

ras aupueat8Jllente prerlis¡1onentee1 tabaco,· alcohol, eifilia y 

traumatismos orales cr6n1coa. 

f.:n el ?'fió de loa 108 pactc.1tes se reghtr6 un elevado -

eonaumo de alcohol, ci'n una incldontta de drrosie heplt1c•­

franca del 44o4%. Caa1 el 9(~ de lo!! enfermon eran gnmdeB -

fumadores. En el 7".ff,, hebia air;noa de irritac '<~n orsl prolon­

gada a causa de dientes l'ltilados, rotos o de ¡:r6tes1e raal a­

dapt•du. En lo tocante a lnu rrueti&e ser lé>gices de s!tilie 

fueron pn1itiva11 en el u1.:1% de loa .:a5ol!, mientras que, por 

otra Ji•rte, en 94 de loa lúli enfer:nua, •H comr"rob6 la exia•-
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tenoi• de va.rioe o todos los 119.lllados factorea predisponen•• 

tes. Tlllll salo 9 pa.r~ctnn tener uno s6lo de eaoe factores, Y• 

3 enfermo e no mostl'11bal1 signo a de ning~no d• lP• 1, tac tor!J•• 

~•toe datos p$Eecen upoyar el concepto del cnua&l1smo mdlti• 

ple y de la cocarc1nog6nes1s. ~n otro e3tud1o posterior, ••• 

revisaron los 111formes de 68 enfermos con carcinoma d8l p18Q 

de le boca, paladAr y fosas amigdolare•t en busca de la ~re~ 

eencia de 6stoa fac toi·es supueotlllllen te i·e ::r,onsables. En el • 

8~ de loa enfern1os ee hallaron m1H tiples fue tc·res. 

La 1mportMc1a do los traumat1s.:.os mvcllnicos por t!ien•• 

tea agurlos o 1·ugosoa 1 dentedurae mal adapt~lls, reatauraci.o~ 

nes que sobrase.len etc. en 111 etiolot!ll ,;,¡ ce..rciuofüa oral,­

es déficit de valorar desde una i,.ase c.ler.t1fica. lío es raro­

quc el ca¡·cino .. :a de 111 lenr;ua, mucosa l:iucnl y l<iliios esl' l.Q. 

calizado en 1·elac•ón in::.eúiata con u diente y :roetn alveo­

lar fragment'.ldos 1 e> t":,to que el •'arci:1011.:"t :lel :;.irc, puede­

iiovc .'.11ruo u .ta:¡ i•lota,; de laa · l!ntad·u·aa. La Grnn frecuencia 

<le &.1toti <l'iU.:iou f!Jr:tr;;i'º"' irrtt1.1:,tes ant.o la ·oblació:i ¡;ena­

ralt hace •t '" n · c•aar .ie tu:lo 1 c..i ; i>¡el !'<l:J lltu .. :íflcil de -

v:ilcrar. La .:ayor!· de las r< 1turl.<.l•• ;i!J en el ca ¡io ·e l, e~ 

cino,:6ne,;ia e .. perü:eatal tiendcr, 3 del.lc<trt11r el f'll"tll do los 

tr. i vtia ... os pui'·· i:mte .1,od1.~~cos en ¡,; ti.cloc!a ctel clnc•r• 
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Sin aabflrgo, val• la pena tener en cuenta el •facto •obr•.il! 

41do de un trauaat1aao aec&nico •o-re Wl• aucoaa J• cond1oi¡ 

ailda por el tabaco, alcohol, dlficit nutricionlll etc. 

A late reapecto puede resultar aignific•tiva lá obaert,! 

cl6a Cll{nica habitual de que el cinur 11nuRO• o prlcUcllnan"' 

ta aune• asienta en una boca l1mp1•"• Aunque un cierto n4•a~ 

ro de paciente• con cincer oral carecen de 41•~t~~ 1 goZ9'!!. ~ 

da bocaa "limpiA.11'1 en el moaento da dlagnoaticarae al clacer 

lo que ocurre •• que por lo general 6ato• 1nd1t1duoa perdle• 

ll'On H• diente• a cauaa de una aepata oral •••&a4a 1 Jll"Oce­

llO• periodontalea. 

El dltic1t nutritivo 1 la anemia ~n otroa factora• ºº!l 
aiderlldoa co•o prediaponentea en el ce.reino•• orlll. Wynder J 

aol••, •in ••bWgo, Hft•llll'on qu.a '.í.o• dlticit nutricionale•­

reaultan muy d1tlc1le• de valorar en loa eatud1oa ratroapac­

t1vo• 1 que ellos no consiguieron demostrar ninguna diferen­

cia •1'1!1f1cat1•• entre loe rrupoa canceroao• y de control a 

aate rehpocto. Vogler y cola. aa1m1amo, fueron incapaces da­

poder demoatrar diferene l.aa entre aue grupos de clll\ceroooa J 

control a erecto• de la nne~ia o de d6fic1t d1et,t1cos. 

Hay una aaoc1ac16n bien eeta\>1et1da y curiosa entre el­

carcino111a oral y el eindromo de Plumrr,er-Vinson. 
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Eete airuiro111e era upec1alm•:•te fr,c.ient.e en E•i;an1U.na .. 

vi• 1 na s~·:ío uociado e u11a. elevad• inct.r.lcuu:1• de !l•rcinol'll• 

oral entre mu jerss esca.ndtnavae. Suele 1nc id1r fre11141oteuu¡m ... 

te eA auJerea y se carecterlza por una p1tl !a~t.•l 11•• Y -· 

tenaa, boca estrecha, lengua lisa, unae en ror~a de cuchara~ 

y naturaleza quebradiza, anemia, dlaCagta y poa1bil1daci de -

pérdida de tod2111 las piezas denter1aa. lle considera qua .-1 -

d6fic1t cr6ni~o de hierro eo uno cauaa primordial de 6ste -­

s!ndrorne, purile11d« do, c;1 oe a un d6flcH férrico en le. intes­

ta, aboorc16n dafoctuoaa o p6rdidaa menatrual.ea. Laa a.ltera.. 

ciont• atróticaa mucosaa reaultltiltea p.recen predisponer al• 

c6ncer. sagAn Wynder 1 Fryer la frecuencia del a!ndrome de -

Plummer•Vineon ya siendo caca vez 111la baja, lo cual puede ª"' 
tribuirse a la meJora de las dietas y a la su~leaeataé16n de 

la har1n11 blanca con hierro y vitamina B. 

CMiAl".T::H!.S'!ICA..: CLlitICA Y ÍINllT(lMOJ>A'fCLOCllCAS 

El as¡ecto cl.1nico del carcinoma opidermoide oral pre • 

santa notables variaciones. La lesión inicinl l'uede adoptar­

un aspecto inocente, mani tiu1tlndoae aol air.e:. te como una :iona­

apl8'1ada de mucosa erlte111atoaa1 o liGeramen te rut;oaa. o bien 

corr.o una placa blanca o incluao una ¡-laca I' ·lipoide con ulc.f!. 

ración au¡ierticial o sin ella. Al lr evolucionando cl!.nic:a-
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••nt•, loa oareinoaaa orille• aueatraa tendencia a adoptar •• 

.-o de •ato• tr•• tipo• de crecia1entot lxotltico, Ulcerll40• 

7 Y•rnso•. 
La le•16a exoftttoa •• preaenta 001110 una aa.a tl••ad• • 

de aaplia baae 1 auperf1ci• lllgo nodular. La plllp•c16n daae¡ 

cr• in4urae16a an la baae y bord••• 1 medida que el tumor va 

buiencloee mla voluainoeo, aparece g1aeral111ente necroa1a, ul 

cerlndo•• eoneigu1enteaent• la pore16n ~entral de la maaa •• 

Gf1t1ca. 

El carcinoma ulcerado •• presenta coao un defect.o c•t•• 
riforae d• bordea encorvado• 1 •leYad.Oa. Eate tipo de carct~ 

no•• tiene una aeyor tendencia a invedir protllndaaente loa·· 

tej1doa que el tipo exorf.tico. Algur.aa lesione• ulcerad .. .,._ 

ellhiben Wlfl t.on• nlativamente pequefta de ulceraci6n superf! 

cial pero en profundidad infiltraa •l tejido subyacente (por 

consiguiente ea endof{tico). 

1.• rorm• verrugoea del e are ino:r.a la conaidernn mucho a -

como un tipo clinico-anatomopatológico bien definido, en tll!l 

to que otros la cluirtcan junto a lao otras forma.e del car• 

cinoma exof{tico. El carcinoma verrugoso se caracteriza por• 

un crecillliento papilr exeaivo y acentuado de mdltiplea plie­

gues 1utenaivos. No 1H1 frecuente la \ll:ieraci6n exepto en las 

gr 1etao extetentea entre l <1a pl Leruea papilares. 



Shedd y cola, preconiza.ron el uso de aaul de tolu1dill.,_ 

al 1% como m6todo de t1nci6n in vivo pllt'a deteet4ll" el ca.rci• 

noma in aitu o el carcinoma invasor en fast precoz co~o l~•­

tumorea primlll'tos que aparecen en segundo 1ugar, loa aat6li­

tea o ext,nsionea tumorllles. 

Hicroac6pica.nente 1 el cncinoil.ll epidermoide (de c61u1•­

esce;r.oaa) se carncteriaa ror mesas, islotes o cordones 1rre­

r;ularea 11• células e1;camosas que ¡rrilif&ran hacia a\lajo, 1n• 

vadiendo el tej:l.d0 conjuntivo subyacente, &xiete una gran Y,! 

rillci6n .1crosc6pica eegdn el grado cie difertncillC1.6n de la& 

c&lulaa tu~iorales y el tipo de crecirli1ento 1 que en lllgunoa -

tu•ores puede semejar muy de cerca la d1ferenciaci6n obserYJ! 

da en el epitelio escamoso normal, mientras que otras vecea­

se aprecia una diferenclaci6n acentuada (anapl1U1ia). El gra­

do de &ata diferencia~16n es la Lnse Je los distintos s•ste-

11as de clas1ficac16n "11n grndos11 do '.os cru'cinoma1 atendien• 

do al grado clr; :1i<ili1~11idAr\ qu;:- ¡·rc.:;;;;,t.a.u histo16g1cai~ente. 

Lau clil uluu del crncinoma e1;idermotde bien difenmciacto 

apenas vr•da11 rcu,ecto IÜ epitelio es,.n·noso nu:mal y tienden 

a r-odupU.car loa ca.1.\.iiN• i.;ufriclcs ¡or ''1 e· itelü, onc¡;¡moao -

nor:r.al durentc el desr.11·rol.~o. l.oB ialotos o c:~rclones :\.l1va.ao-

roa de c6lulac e¡-,itclinlea malignas irnt!.: fc.rH•.doa ¡cor cél11-

laa ditl t:tro p:rif5r1c\' ui.ual, csvtn(l'Jlla, ¡;r11nuloons 1 quer.! 



tina. En l• reg16n ~entral de las maaaa invasoras, las c'lll• 

la• aufren una qun•t1nbac16n, dQdo lllgar a las ca.rae ter1.t 

tic•• perlaa de queratina. taa c6lulae espino••• que rorman­

•l grueeo de la 111ua invasora 11u1atr-.111 una tendencia a ¡io .. -

•••r n4cleoa mle grandes que loe de 1aa c6lula.a eecainoaa.a ~· 

noraalea, aiendo aua ndcleoa prominent••• Aei111181llo 1 au Cito• 

plaaaa tiende a una clara eoeinot111a. La actividad mit6tica 

en el carcinoma bien ditnenciado acoatumbra a SH' m1n1111a y-

1•• ial.gen1a de d1via16n que ea obeerVVl son normales. Loa -

carcinoaas epideraoidaa bien d1t1ranciadoa auelen dar la 1a­

prea16n de 1n•aa16n 111edU11te eu "emruje" hacia el seno de -­

loa tejidos aubyaeentea. Por otra parte, la e&troa• del tej! 

do conju~t1Yo adyacente acostumbra a moetrar una respuesta -

1nfl .. atori• cr~nlca intensa. 

Loa carcinoman de una grado moderado de d1ferenciac16n­

presentan un patr6n n1atol6g1c:o mla var1able. Se a: rec 1e. en­

iatoe ca11oa una var1ac16n 1r.&s notable del trunai\o de lari ch,!! 

la.a, del de Ollil ndcleos y da 'l.ao reacciones de t1nc16n. Tea­

b16n 'l.aa J11Jnae celula.ree invasora• tienden a reduplicar el -

desarrollo del epitelio escamouo normal aunque exhiben mla -

var1ac16n de la que se encuentra en {!l ca.rci·'.oma bien dita-­

rene iado. La ac ti vi dad m it6t 1c 11 ea 1 con tre~uenc ia, mls llCeJl 

tuada, obaervlndoee tanto fot·:nllf• uor.c.tilec co.·10 11normP.les. 



Pueden ex1at1r perlas de ~ueratina, •1 bien &ato no eua 

le aer ua ra~go a1gnif1c•t1vo. Sin embargo• ea frecuente eoa 

probar queratirU.1.acion..:1 celt.1laree air;iladaa. El cai·cilloaa •a 
cash!ente diferenciado a11.1estra escaaa o nlll• tendencia ll l.., 

queratUiizac16n, con aueencia fener•lmente de puentea illter­

celulares. Las c6lulaa t~morales pueden exhibir notable• v..., 

r1aciones de taaaño, for•e y reacciones de t1nci6n. t.;oa ~~-· 

cleoe son mla bien grand.ea y a menudo tienen formas curioeaa 

En ocac1one•• ee poeible obaervar c&lulas tumoríllee ¡igantea 

En cuanto a la actividad mit6t1ca, ea considerable, pudieado 

encontrar imigenes de d1vis16n tripoll.l' o de otros tipoe ..,_ 

normales. Alguaaa veces, el tumor ea anapliaico que au ori~­

gen epitelial puede llegar a eer dificil de establecer, pu-~ 

diendo eatar compueato en eu mayor parte por células tuaifoE 

••• de aspecto sarcomatoeo. Laa lesiones cuyos }l•tronea cel.!!, 

llll'ea aon menos diterenciadoa, dan a menudo la i, .. preai6n de­

invadir el tejido cut;;o..,eni.e más por oxtenei6n de pequeiloe -

iolotea o maaaa celulares qui' med1rurte el erecto aparente de 

"empuje" que ae obaerwa en el carcinoma bien diferenciado. -

T8111bi6n la estroma e.dyacent• ofrece u1111. ri:iapueata 1nflaiaa.to­

r1a cr6n1ca y 1 por olrn ¡1arto, algunon r are inomaa oral ea, P.! 

rer.en proyoc&r una acentuada respuesta deamopllst.ica en el -

tejido conjuntivo eubynconto. 



Brodere populariz6 un sistema de graduaci6n nualrica de 

lo• cl\rcinomas aegdn au grado de malignidad, que todavia •1-

gue siendo ampliamente utilizado. li;ate aiat••• se basa q el 

grado de diftrenciaci6n del tuaor y ut1ltza la graduao16n a¡ 

mlr1ca del l al lV. En el carcinoma do grado l, el 75 aJ. 100 

por ciento de las c6lulu.a eatln diferenciadas, mientra• ~u .... 

laa no difereuchdaapueden oacua.r dt'I o al. 25'.I' 91! '!l g?"itdo e 

11, la proporc16n de cllulaa diferenciadas se del 50 •1 7511; 

en el grado 111, del Z5 al 5°" eetln diferenciada.e; 1 en el­

grado lV, la proporci6n de c6lulaa diferenciad•• ea del O al 

z,,; 1 el de laa 1ndiferenciadaa, del 75 al 100%. 

Este aiateaa nualrico de gradu•c16n puada aer objeto de 

ciertas objecionee. Hay una considera-le aubjat1Yidad en la. 

t(11 altodo 1 la impree16n personal. del que interpreta el por• 

centaje de cllulas diferencial•• o indiferenciadee puede va­

riar de una zona a otra del tumor. Huchos anatomopat6logoe,-

111áe que emplear un e1et.ema de gracluac16n num6r1ca, preconi•• 

zan la idea de precisar la malignidad hiato16gica relativa • 

mediante lcrn uooo de tlrm1noe como lou de carcinoma epider-­

mo1de (ch ulaa eacamooae) bien diferenciado (o de r.rado inf.! 

r1or) moderadamo:ite diferenclado, o poco diferencie.do. Otros 

utili'z.an un lillütema 11umórl..co de 3 grnduac i.onee pnrA deaignar 

el e &rcinoma bien d tf•Henc 1 ado (grado l) • mouoradamen te dif,!! 



renc1ado (grado 11) e indifnonciado (g!'ado 111). Ackenaa t 

Regato han aeAalado que, con trecuenc1a, •• h• aobra•ati.aito 

ea exeso el grado del tumor, ya que '•te puede no ••~ ua tes, 
tor importan te pa1·fl el pron6etico • como aucede ou!llldo un car. 

cinoma de grado I se aoompaha de metlataaia ganglionar•• fi­

jas, puesto que en tal caao su pron6stico es peor que el del 

grado III limitado adn a su lugar d~ nrteen. 

fiecientemente, se h9 ine1at1do mucho en el logro de un• 

aiatema aattorme para catalogar loo c!ncer••• a fin da obte­

ner una mayor uniformidad de datos a efectos de yalorac16n 1 

resultados. Para l& designec16a de loa carcinomas oralee ae­

h• recomendado la siguiente claslf1cact6n: 

Estadio r.- el tumor primario estl limitado a au lugar­

de origen en la cavi.dad oral alri methtuie gruiglionaree P*l 

pables. 

Estadio 2.- El tumor se h9 extendido ml. alll de su lU• 

gar di;, origen nleanzando lne zonn<1 vee1nas, pero todevi111 ee­

t6 li.".ltlldo a la cevid11d oral sin ml!tAst1'n1s gMr,lionaree -­

palpatles, 

Eatadlo 3 •• el tumor rrlmitlvo e~ pPrec1do al de loe e~ 

tadioa 1 6 2 1 pero c:n metlHtaelo tervlcales ganr:l:lonaree -• 

cHrlica.c.ente pal¡Hibles no fijas, 

r. .. ,tadio '+•- el +..urr.or prinil tivo ou similar •l de 1011 es-
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t•diO• l 6 2t o biea, ae ba extendido ml• alll d• la cavidad 

o~~ coa ••tlstasia g~&lionarea eervic•lea fiJe.a, cliniea..~ 

aent• palp•Dl••• o bien• el tumor •• como en loa eat~dio• 1, 

2 6 l pero con matlata•i• a diatancia. 

Artbur y Fea.ner demostraron la exiatencia de una exelea 

te c:oi·relac16n entra la gradu11cJ.6n, el estadio y las eupervl 

venc1u de 299 enferraos con carctno•• de la lengu,., 

Lund augiri6 que para evaluar la agresividad y el rro-­

n6atieo del carcinoma ep1dermoide, hay dos criterio• biatolA 

¡leos i•~ortanteal la 1nvas16n y la 1nd1ferenc1aci6n celular 

(iaeluyendo laa atipiaa). La existencia aimultlnea de 819baa­

earacterist1caa indicarian una neoplasia nsraeiva* mientraa­

que la presencia de una sola revastir1a una menor importan-­

eia. Ua carcinoma bien diferenciado con invasi6n puede tener 

un pron6stico relativa.ente favorable, siendo buen eje1Lplo -

de ello el caso del carcinoma verrugoso, lnverea~ente, loe -

ciu·cinoraaa 1.n sitll pueden exhibir ur.a n.:itable indiferencia-­

ción y atipias nunq~e a vacos ¡ersieten dl.lrante mucho llemro 

sin produc1.r iuvau1.6n. Cuaudo la pre••e:.ciri de una indiferen• 

ciac16n y la inv•1Ji6n son al1nult&ne&a• la agresividad y el -

pron6st1co final depender!n paralela:uente del ¡,redo de 1ndi­

ferenc iac16n e invasión. 

En un 6%, qui:i.ls, de lov ¡·nci•·nhs con ca;:cinorn• de la-



lengua• gllndula salival par6tida y mucoaa oral, se obaer••­

Ufta reacc16n sarcoidea, sobre todo despuls de l~ irrad1aci6o 

y a nivel de loa ganglios de la regi6n cetvical• debida pro­

bablemente e loa productos ne~r6ticos del tumor. 

META3~ÁS15 Y CAUSAS DE MUERTE 

Loa c1trci11omae epiderrcoides de l" C!Widad vHil 11etaat1-

tan fund11me;italmente ¡ior vta linfAtica &nglobendo loe gllll.--­

glioe regionales. Loa detalles relativos a la loealizaet6~ -

espec!fica de las metlataaia de 1011 carcinomaa de dietintae­

regionea se especificarln seg~n la rer,16n, 

Se ha venido observando desde hnce tiempo que loe ca.re! 

nomas arsles incontrolados tiende!!. a permanncer loca11zadoa­

por er.cima del nivel de las clavículas. f.1 fal 1ecimiento por 

carcinoma oral suele deberse a los ereeto~ directos o indi-­

rectoo dllt la lest6n locnl n de l"s 1..r:. '1rit!'Viia re¡,1.onales. 

CaotiElinnn y ho~inger aug1rtrrcn quo Jn !reeuencia de­

lan i<~t!"!ta;;i!'J vtucernl&B 11 f'Rrtir cl!'l c11•·clno:naa aral&G par!!_ 

ce ir en aumento, Ef,to:> 1uhres obM1rv.,ron que el ~ de ?00-

enformos fallecidos de ~nrcincm11 oral entre 19~0 y 1945 te-­

n1an dise·ninaci6n visce.rnl. De l?l paclentas fallecidos par­

la m1sma cai;5a er.tre l 47 y 1951, el IO.?'X re¡•resenteban l!lle­

tAnt ae1.s a d\11tanc1a. l'or otra rarte, 'J c1nc1dtendo con la-



·i•••c16n de l• frecuencia de metlatasia a distancia, se coa 

lll'ob6 1,1.n incremento del tiempo de 1;1u:¡ierv1venc1• en loa c1aoa 

ratlllee sometido• a trat$1111ento. En este eetudio, loe luga-­

r•• preferido• por laa 1M1tletaeie f1.ieron loe pulmonea, la 0.11. 

lUlllJla vertebral, el b!gado 1 el cerebro. 

Ho7e y cola. dirigieroa un estudio clinicoanatoaopatol! 

&ico de 42 enfermos Que fallecieron da clncer de la ~8beza o 

del cuello. De ellos, 23 (55%) tenlan met&staai• a d1et11.11c1a 

e~tsndo arectadoa loa pulmones en 22. En ordea de frecuencia 

de•c•ndente, ae¡ulan al h{gado y loa ganglios 11nflt1eoa to­

ricicoa. Dicboe autores observaron, aah1ia1110, un incra111ento­

del t1eapo de supervivencia de los enfermos con met!etaais,­

comparados con loa que tallecieron sin signos de efectaci6n­

a diatancia. 

Los datos de Ho1e y cole. indican que los carcinomas de 

las re,iones de la cabeza y el cuello se propagan primerame~ 

te a los ganglios linr!ticos regionalou, y qao, en caao de ~ 

parecer met&ot.asie a distancia, loo ¡•ulmonee se afectan de -

modo constante iüguiendoles la dioecc:ln•c16n hemat6e,ena y la­

afectaci6n do otros 6rganos. El mecanismo excat.o por el que­

los carcinomas se e~tienaro desde a~ localizac16n caf!lica o 

cervical baat~ loo ¡ulmones no est! clRra. Hoya y cola. no -

coneit;uleron domo:itr1<r en nin¡;~t: ¡iac 1ü:,te co11 motluta;üs a -



d1•t•ncia1 l• invaei6n de l• yugular interna o de atrae ve•• 

Q&a cervicales importantes. 

cir<cINCHAS MOLTlPLES y DE ORlO!:N MUL'l'ICENTRICO 

Hace tie:r.po que El& viene comprob11.ndo quil los pM:\entea­

con carcinoma epidet'lllo1de de la cavided or~l tle~en un r1e•­

go superior al prornedio de des111rol1Ar un csrclnoma ul.tei•1or 

(no deblendo confundirse tal aseverac16n con la recidiva del 

c6ncer ori¡¡;inal). 

Hoertel y Fosa r~viearon ?32 ceeoe de carcinooa oral de 

c~lulaa eece.mosae observados en la Mayo Clinic, hallando 64-

(6.1'(>) en loa que existian carcinomas rndltiplea dtacontinuoa 

Se aceptaron como vllidos aquéllos en los 1¡ue 2 6 mla lesio• 

nea discontinua& estaban separadas ¡:.or int11rvalos de mucoea­

normal 1 fuera e ual fuera el t ie·:.po transe urrldo entre el --­

diagn6rJt1co de amb•w los1onea. En 21 11nfer~.~~, los carclno-­

!!!!'.s l!f:lr.,t.:iuron Sim111tlne&:!d!•nte 1 n>ientnls que e: 4.~, 1as le­

siones e9pJ\1'a,l1u lo hicieron a lntor·vrlloa de l 11 28 afíoa. E­

xiat!a l<?\ICopla•iia en 4R de los 64 P11fer1t,oa, y la mayorta de 

el los eran fu.m11dores lle tat aco. 

Heyer y Sbklar corroborMron la o baervac 16n de que un ª!'! 

hr1110 con un carciuoma de la boca tiene mayores probobilida• 

dea de d•u.1arro1:ar otr(i proceso 111a11cno oral. rn e.i e11tudlo-



•• indiea~a, aaimiaao, que talen enfermos preaentNJ. una ••·• 

1or tendencia a deellJ'rollar tumorea •alignoa en otras part•a 

diatintaa dal tracto gaatrointeatiaal. Moertel y col•• 1 ••• 

Sbarp 1 cola. realtgaron estudio• e1•11N"ea. 

tata tendencia a deearrollal' un aegwido o 1nclueo un •• 

tercer Cat"Cinoaa oral. refleja poe1blemente la existencia da~ 

lo• aililllo• factore• carc1nogen6t1coa actuando @n ~n bActo -­

c.,.po d• la mucoaa oral.. úeade el punto de Yiata prlctico, • 

aata c1rcunstar¡cia subraya la 1aportanc1• de vigilar de c1r­

oa a loa pacientea curado• de clncer oral, .. t como del tra-
• •••••• 

taaiento energAt1co de laa laucopl••1•• exiatantea u otraa -

lea1onea i.eept.adae ordinar ~-ente co1110 rrecuraoraa de carci-

no•• ea loa enfermos con antecedent.ee da un carcinoma oral. • 

praYio. 

CARCIKCH.A lH SITU 

~l carcinoma 1a aitu (carcinoma 1ntraep1tel1al) •• ca--

racteriza por la existencia de un epitelio que mimitieata u­

aa malignidad morfol6&1ca pero 4ue no demue~tra 1nTae16n del 

tejido conjuntivo Eubyacente. En los Último• 15 1H\os, ae ha­

habl•do ffiUCho de •ate tlpa Je leai6n• sobre todo en lo rela­

tivo a su con••16n con el carcinoma de cuello uterino. Aai--

mi•1110, el carcinoma in !'lit.u ha merecido una coneiderable a--



tenci6n en l• laringe, bronquio•, aa6taco, tr-.:to gaatroiQ-. 

t18U.llal 1 piel. 

Mucb&11 d• las iaplicacionea d1agn6aticaa del car~inoa ... 

in aitu no estln todav!a muy tlar••• Ackarmll.lla 7 McGravaa •s 
aalaron algunas de l•• cuestione• que ataftaa t11nto al ~•to• 

aoptt6logo com~ al cl!nico. 

ETIOLCGIA 

Loa rectores etiol6g1coa ralacionadoa con el carcinoaa­

in situ son desconocidos. Indudablemente, se trata da loa -­

mismo que operan en el carcinoma 1nvaaor. Ro existen pub11c~ 

cianea a1gn1f1cat1vas que relacionen la di~tribuc16n por ed~ 

des y sexo del carcinoma in aitu. S~ ,¡,ca~ta generalllente que 

el carcinoma in aitu aparece, por regla general, aproximad ... 

mente unos 5 a~oa antes que el ce.rcinoma invaEor. La mayor -

parte de los enfermos con carcinoma oral in eitu parecen te­

uvr 111 1111sma ••>ad que loa afectadoa por el carcino111• iava1tOr 

Sin ernbargo, noaotros horaos tenido oc•c16n de observar &eta­

reacci6n en varios pacientes d• edad inferior a loa 30 al\os­

de edad. 

CARACTiRISTICAS ClINICAS 

El aspecto cl!nico del carcino•• oral in a1tu e• Y&l'ia-

_,,.. 



~l• y •n auch .. ocacionea lae alteracionea eacontradae •o• • 

a!ni.aaa. La zona afectada puede aparecer como una ligera el! 

vatila, o IMr plana o incluso depr1a1da. La superficie tien-

4• ala -1•n o adopt.,. un aapaeto granuloso o aterciopelado •• 

O\~•• vecea, al carcinoma in aitu adopta la forma de aanch .. 

brillaatea atr6ficaa. de un color rojo mla inteneo que el de 

la aucoaa circundante. Algunos 11•1tores, a la hora de d1tl!i::r1-

bir ¡sta reaeci6n, han utilizado el t&rmino "erltrop!aala".· 

L .. zonas de carcinoma in a1tu pueden •lternarae con leueo-­

plaaiaa cllA1caa o int:luao parecerse a ell••• 

Se ha utilizado varios ep6niaoa de los empleados para -

las variante• clizdc- del carcinoma in situ en otras regio­

••• aaat6aic&8• para la descripc16n del carcinoma 1n s1tu o­

ral, 1ncluyando la eritroplaaia de Queyrat y enfermedad de -

Bo•••• El nombre de eritroplaaia ae aplicó ordinnri11111ente a­

un proceso clinioo del glande peneano. oiendo su creador --­

Que7rat en 1911. Hla adelante, Aste concepto se a:r.pl16 a 1!18 

leeionea de loa ~enitales re~eninoa y cavidad oral. Por su -

parte• la u:·,fermodad de liowen es una entidad clínica bien d.!!, 

Unida de la piel, a·,nque su designación hP. si,\o utilizada -

tambiln pare Jaa lesi0neo 0rales, 

Ea dudoso que &.:ita vai·iedad de epónim(,s sirva para algo 

r1t1l. Como .:e:~ala iVillie: 11 ¡;0 ooatente• p1r11 el anatomopató-



1010, no hay ala que una sol• entidad, el carcinoma intr••Pi 

telial, cuyas variacionaa eatructur•h• no exigen noabrea d1 

terentea'1 , 

CAfACTERISTlCAS ANATOMOPATOLOGICAS 

Entre lom criter1oa eeencialea requerido• por loa anat2 

mopat6logoe para. d1~-noet1car un carcinoma in Qitu estl la "' 

desor1:,!lt11zac16n completa de les c6lulaa en todas las capaa -

de la epldermis. Pueden ob11ervarae Vlllriac1onee extremas ea -

cuanto 111 tamaho y la for"'ª de las c6lulaa, que a menudo aon 

hi}lerc:romliticas con i:;randes ndcleoa. La actividad mit6tica -

es notable, y cabe encontrar imA¿enes de divieionea anorma-­

les. Por su parte, la ~embrana baaal eati indemne y bien de­

limitada. 

~l ~r~ceso ruede extenderse descendiendo hacia loa con­

ductoa de las Glf•ndulau .rucosas que desembocan en la auperf! 

cie atectada, las e.Jalen .oueatran un ounento de tamaño y sus 

t1tuci6n por el ·1ia~.o tipo de C'~luleo observadas en la super 

ficie. La mis· a reacc16n ~uode aprec1arse en el carcinoma in 

s1tu de ln laringe y clirvix, •Hn qu<' ul lo sea oin6nlmo de 1,!! 

vasi6n. 

Koas y cols. sosten!m1 4ue una rlef1n1ci6n del carcinoma 

lr. o1tu que ex1::;1era la deocrg1111i;:.11c16n co,n¡•l@ta de todaa --



l•& cnpas, era un concepto demasiado restringido, ya ~ue UX• 

lllu.:ta 11.na serie de lesi...,nea con un •erecto histol6s;ico 1.H••• 
tinto, pero que pos•en el mismo incierto destino qu.e el el~ 

aleo carcinoma in situ. Estos al.ltortee sugirieron que el di114 

n6stico de carcino:dl. in situ deberil'I basarse en lll pr•aenc1• 

de s~omal{as celulares y nucleares elgnificativa11 di~tr1bu!­

das verticalmente a lo largo del srueao 11¡.,itelial, haciendo• 

l• observec16n de que la ¡,resencia (~' un aplanamiento super­

tici&l de les clilulaa o la msduraci6n en superficie con que­

ratina o sin ell·'l. no constituye un 1mverl1rnento para el d1.ag­

n6et1co. 

El tejido conjuntivo su.byacento revela, con ¡;ran tre--­

cuencia una reacc16n inflBll!&toria crónica aunque tamb16n ca­

be que adopte un ai;; ecto esenc111lme:,te normal. 

La transic 16n del epitelio normal al e arr.in::ma in aitu­

puede hacerse de for:a muy brusca, o bi~n, el epitelio alte­

r~do 5~ Jiíunda pr0Lros1va~onte en ol Rece del e~ltolio nor-

11al, sin que exista Jna <.ona clara de dem11rc11c i6n. 

PRO N ("iT l CO 

¡.~¡¡ Higi,.,o sJ;or.er .:¡. la 1,11yor{a do \o:; ·:nrcir1~m";S ora,­

les l.n oitu no s¡;.,etidos a trata· 10nto, se convertir!n a la­

larg• en c.;rcinorr.a., ln~nsores, al bten 1 ciihe obaervar una --



eran v&ri•bilidad en cuanto al ritmo de evoluci6a. La ••1or­

parte de nueatra 1ntoru.ac16n con reepecto •l carcinoma muco­

llO in attu procede del ext•atto eatudio de 6eta enfentedad -­

euendo afecta al clrvix uterino. io ea nguro que loe ciuo ... 

aat registrados paedan traslada.rae lieitllll!ente a la boca. -­

Acltenu 1 Johrumn creaQ que hay muchoa puntos 1:1emeja11to111 •! 

tre lil!llb&11 lesiones. Stout, sin embarico 1 ind!i::~tl!!. qu¡¡¡ vl <;N"­

c1noma oral 111 aitu oe hace invasivo con mayor rapidez que -

las lesiones co~p•rable• del cuello uterino. 

Con el adecuado tratamiento, el pron6st1co del carcino­

ma oral in aitu debe ser bueno. Dado qua no hay lintAticoa -

en el e1en.o del epitelio, el carcinoma i•i eitu no P11ede mata.! 

tizar. Hay que tener en.cuenta, sin embargo, que una biopsia 

limitada pueda mostrar aolo un carcino:r.a in aitu, m1entraa -

que la obtención de cortes adicionales del bloque de parafi­

na o del exb e:1 de material procedente de otras partas de la 

le~ién ¡ • .;;;d., revelar un carcinoma invasor 1nequ{voco. !tato -

dexuaatra la conven1enc1a de uno conducta agresiva en cual-­

quier lesión d1acnDat1cada como un carc\1.oma in sltu. 

Slaughtar '1 cols. oubra¡aron la lmpr.rtancia del carcin.2, 

aa in aitu en GJ concepto de cancerizac16n da clllllpo. Eatoa -

autores demostraron que l~ mAyor1a de loa carcinomas oralea­

crecen mAa en •entido lineal que en profundidad, lo ir,ualaea 



\e qistante de la ¡!nea media y de la comisura bucal. Ellúe• 

pueden desarrolla.rae en la tercera aitlltldel labio inferior 3 

aenoa frecuentemente pue4e empez-.r en la comisura bucal, tn• 

gerural, el carcinoma tiene un deaarl'ollo de larga duraci6n· 

1 comienza con uaa lesión h1perque.rat6aica. En ciertas cir•• 

cunataucias Astas pueden ser alteraciones patol6g1caa de i ... 

superficie rojiza total del lab+ ln1~~1or~ Bajo eaaa cir·-· 

cunatuciaa, milltiplea Cocos de origen pueden ocurrir, y el­

paciente puede desarrollar varios carcinomas independientea­

del labio interior. En una revista de 2,62~ caeos de cllncer­

de labio, Holnar eneontr6 93% en el labio inferior. Mackay y 

Se11ara encontraron involucrada la comisura y ambos labios -

en I a 2% de loa caaoa reviaadoo. 

Alli se hallaron 3 dietintoe tiros do carcinoma del la• 

bio inferior: la exotltlca, l• ulcerativa y la verrugosa. La 

mayo.ria de las lesiones aon del tipo exor1tico. El labio aa­

hace f~rue¡¡o e 1n•1ur!l~o y ¡:¡¡;.¡¡J¡;, i.uvoiucnu· completamente la -

mitad del labio inferior, p1euto '\'ltl 1,1 1e;;i6n eci L.nitada -

al borde rojizo y es c;~¡aratLva·ente pequefta. ~3lPs lesio-­

nea pueden hacoreo volu:1'1noanu y or. tl:;ladr,:; tnrri{oa pueden -

pre&f'lntnr necroa.10 ªª!" nth.1ea cc;n p(;n\idn 1; :Nutnncla. 

La forre a ·..ilcerativa dffl c1.1rci•1omn del labio in f<;Jrior u­

aualme .te comien~a ccn u~a ulcnrucL6n del Lordu ru)Lzg que -

-;e-



inmediatamente ;-roduce un defecto, pu11ato que la misma tu111 ... 

tacc16n es limitada a e~ lrea in, ediatlM!erite cir-cun:'ante. E-

aaa lesiones son tardlaa en su deearrol 1 o ;'ero generalinen te• 

ae infiltran en la profundidad total del labio. 

El tipo verrugoso siempre se extiende hacia el lado cu• 

tlneo del labio inferior. Tiene una su¡ierficie 111uy irregular 

y parece estar ulcerada eola:r.ente en l n henñtdura~ St• df!!!!~--

rrollo muy lento puede implicar la ext~ne16n completa del ·­

labio, pudiendo extenderse igulll!T,e,,te el :nent6n. Este tipo,• 

sin e:r.baq:;o, tiene peq·1eí'la tendencia " extenderse hacia la • 

membr-ana mucosa. 

PATOLCGIJ. MICRl·SCOl-'ICA 

La abru~actora ~ayorla de loe tdmoree malignos del labio 

inferior son ~arci~omae de cblulas es~umooaa. Mla de 2 terc! 

rae pBrlea de todos Ion carcinomae del lablo inferior aon -­

bien :liferenciad,10. La r,rr,porcl6n •le carcbon;ae annpllstiooa 

{Annplaath .• - recortstituci6n de tejidoB riel cuerpo toir.nulo g, 

troe del ,1:isr:no individuo) es ¡,equeí\o. i:l '.iagn/!.stico microa­

c6pico del crrciuoir.a de cblulns escnmneeu portrla ser rel~ti-

algunas lesiones ~enignaa. Se reportaron aeriea de car-cino--

maa del lablo interior que proliatlem .... t.e contienen variables 



ptu·c1wtaje& de le:i ones benioias 1nca¡·acea de sufrir metflll~! 

aia. 

J,.a correcta Jiferenciac.i.6n da c1u·ci'.lomas {grado I) u~ ... 

eualaente incluyen un i;,rupo de leaion1ts pa¡;i,lares que noao-­

tros llamamos Carcino'"ªª Verrugoao1.1, 'J que se elevan 611t•111 -

tambi&n a otras !reas. La j't'o¡,orc16n en el creci:ciento tlo 

las células carcinomntosai; que aa 1111c•rntraron en el lP.bio B!:\_ 

perior es i;rande. t;l variado bl'ad~> do hiparpla5ia epitelial­

at!pica y corcinoma in eitu puo en uo1· hallados ª'':;acentetJ a 

los e i;.rcinomaa. 

La probabilidad de en con trer u11 b'.T.or en glh,.llulas sal_!. 

vales es :nayor cua•do eetlí afectado 1>1 leb1c, :oupJrior. 

El carcinoma de clilulau b11Lale'~ n:1 R<!rge aobre la :ne1r.•­

\>rana :nucoaa o aobre .. 1 brea r·ojtza del labio. De cual'{uiur-

111odo1, surgiendo subre la piel del 11;11i1o bfo1·1.or• é~tos pue­

den .i.1nadir asas fne1w ~e·cundar·lo,,.m,te, Tules ca;c;e ¡io.irtan­

"'er .;on<1iaerauo1.; como C'.l!'C)i,oma:.i c!to 11· p:e1. Loa <~ueroaca.nl,Q 

mas gunerolmu:.te ac •il¡,vlln uoiJrc l·• p.al. ¡:,ero ta•;:bié~, pue-­

den ocurrir sol.re 10(1 l<.•bioa¡ ¡,¡·.1 avol1J·; i6:·1 ea rolatíva11ente­

coi:t11. 

Dlf -~!..:iClA ii,.'U..;TA...;ICA 

La ..,etái>tll:ois rlo los l.i.;.r~no·los rt1 lvr:·,1ee tHI rclatiVll-
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aente rara. El 111la frecuentemente involucrado es el nodo pe• 

rivaacular aubmsnd1bular del mismo lado de la les16n. Loa -­

carcinomas del l•bi~ au~er1or pueden ~etaatizarse a lo3 no-­

~oa rreaur1cullll'aa. Loa carcinomas que afectan la terctra -· 

pllf'te de la linea media del labio inferior pueden meteotizar 

a los nodos aubmenton1.at:1oe pero 6ato no 1·a frecuente. Las l! 

eionea de 6 cerca de la co ¡,isura bucal t•uarlen "''-'t1'1!!t1z!!.?', 

tambihn raramente, a loa nodos bucaleu dentro de la suatan-­

cia de la mejilla y loe nodos pueden adherirse al aarecto l! 

teral de la ~and{bula y raabaorver el hueso antes de que Ae­

tas sea.n reconocidas. Las metletasis c0ntralateralflB son ra­

r•st exepto cuando la laa16n haya invadido la linea media. 

Igual ocurre en creoe avanzados, la dls~ribuc16n de las 

metiste.sis p.·rmanece ordenada ocurriendo C!lmbloe sin desvia­

c16n a los nodos ·ímbma·.l.111res. 

Las uetAstaaia distantes r11ramente son observadas. 

EVOLUCION ClINICA 

La rarto 111Au :.mport.n :l.e a destncar en la ~istoria Clín! 

ca de :•acic•1tea Ct11: ci•rci::oma de la\Jic inferior ea le des--­

cripción del co•1,len.-'.u aobre 111 h11ee de una am;:'ol La. Ssta am­

polia evidentemente pr~cede el desarrollo de una ulcersci6n­

B"ilf.:erf lcial. t=n Bl¡;unoa otroa canos, ea.~ historia relata una 
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cc:ietra recurrente que fin11lmer,te deja unll ulceración supnr4 

c:l.al aangr1U1te. Este proc11so puede durar· alg1mos s,:-1oa 1 loa • 

cuales •xpliean la no usual 1arta ~~ración en algunos pocie¡ 

tea. Raramente se turma un carcinoma en un labio in!&.r1or t¡ 

talmente normal. ~n tenera1, el desarrollo de un carcinoma -

en al labio interior es ba::ila.nte lento y no ¡,roduce u{nlo11aa 

antes de su creci ... ionto sino en estados avanza.dos. 

El reporte de incidencias do metliutasis de carcinomas -

del labio inferior han sido dadao p0r vPrias inntitucivues. 

En una serle ele 869 casos, Jorr,enaen encontl'Ó s<-lS•.ente 

14 paciente¡¡¡ (l.6%) con 13et!staais i.;urar1tc el e:-:l;¡¡e· inicial 

Otros tienen reportar.la111 recur.·enciae hasta de 6 a 8%. 

En lleta evaluaci6n, los pacient.ee quienes han rec1bido­

tre.tB.111ento podr1an ser considerados .separadamente, la :;iro-­

porci6n de met6stas1e en ese grupo es usulll~ente mayor. La • 

proporción de metlatoi:;is desarrollada <lesput\s del tratamien­

t¡¡ d;; vad.11u iesinnee ¡ r1··11,rias en curso disminuyó con la e­

ric11.c1a del trata::.1onto. t:n una :Hit1" de 179 pacientes, &a-.. 

toa no preuont.aron matfl&tauis durante el t iei·.po de trata: ie~ 

to, y r.;olai.,!'1.te '/ desarrol i aron poatarior m<!t6sts;.Jia. Jorgen 

sen reportó UllA rec..irtenc::..a de Gr,l:.:,e1.te :;.~: do inf>tAf.ita·.iis­

dea~u&s del trnt~·i~nto. Una rucur:Hncln miEilar o inferiar­

aerta re1>ortau11 p<lr otros invc,;li¡_;ndorcu. E'.n otros casoa. la 



presencia de metAstaais de los nodos lintlticoa se hizo e•i­

dente en los 2 ~rimeros a~oa p0steriorea al tratamiento de -

la lesi6n priu,aria¡ les met6stas1a tard!aa son raras. La ma­

yor!a de los pacler.tes presentan met!st1rn1s homolateral, pe­

ro una met!atasis bilateral puede ser observada. La probabi­

lidad de met!staais aumenta con la duraci6n de la leo16n pr,! 

maria. su tama~o, su di!erenciac16n y la historia de un pre­

Vi'-' tratamiento y ei t·ecur: encia. Jonr,enaen cot6 solamente 5 

casos de rnot!atanis 11lst11nte en 869 casos. 

DIAGNC3TICO 

Estadios.-
•••••••• 
Los siguientes eetadios estA:í basados en la clasifica--

ci6n de la TNM. 

Estadio I.- tumor· :;rimario de 2 cm. de dl!metro y nodos 

no palpablee ('l'¡ N
0 

M
0
). 

EBtBdio 2.- tuinor prl1lar1o de 2 a 4 cm. de dilhel.u y -

nodo o no r111 pntil ee ( T 
2 

1
0 

!10 ). 

,;atadlo ~.- tu"'º' pri.,ario de :nlis de L¡ cm. de c!ilmetro-

puede estar !ijt· o no. p·..iede ser unilateral o bilatoral y -­

loe nodos 11nf6t1coe tienen metAstasie (T
1

_
2 

1
1

_
2 

H0 T
3 

1 0_
2 

MO) • 

Eatedio 1+.- tumor r·ri:1 arlo crande con nodo a fijos a la-
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lnM:E;N CLINICO Y BIOPSIA 

Si bien inl• carcinomas del labio inferior pued1m Hl' r.1 

conocidas cl!nica, .. ente en forma r11lal.1.vBHmte flcil, Blgunu 

le&ionee elevada• de un flrea de h1per..¡ueratos1a y qu1 1·reee.11 

tq soll!Jllente ulcoracionee au¡.ierfici•lea pueden no 'ler cl!.n!. 

ca.mente ev1dentee y aer diagn11sticadau solamente por biopaie 

Tambi6n hay leaio~ee (laucoplau1aa) quo pueden ser declare-­

das como benigna.a o como lesiones pracanceroaaa. 

La biop1.üa de lea1ones del labio inferior pueden stJr o~ 

tenidas con el bisturl. siendo el cort~ lo suflcleatemente -

profllndo y cercano al centro do la 1eal6n pero procut>ando tQ 

mar ta111lli~n tejido normal circundante. En el caso <:1e: carci .. 

noma verrugoso, particularmente laa b1.o ps1as s¡¡rer fic ialee -

pueden mostrar sol 8.,,ez: te h1perquerstiu il.ac i6n e inflamac i6n­

cr6n! <:: :=. ;a l>'• ¡,.,¡ireaión clínica indi<'.a enfermedad mnligna,­

pueden ue1 tomadrHJ blopr;las ad1clonalea e•Jficicntenoente pro­

fundas a lon bordes de la les~6n. 

La pru._;e;.ci.fl •le r,Ldos linfflt1cc;a íal; ablelj cr. lFi.3 regi.Q. 

nea subrr.•i l•Ht i an9e e su b1I.axilares de ¡ IJC ~ er; tes con e arcinoaa 

del labio inferior no en definitiva ei. los nodn¡¡ son r:.enorea 

de t! ere, de dil.:.«1tro, y éstos s:¡n rrocuen teir.e· te una con se--



c;\lanci• d• aala nigiene oral o •• deti.n a una int~c16a .... 

cllndaria del tu.mor. Al &llaer;Ur los nodo• linfltlco• • ale • 

de 2 cm. de dilmetro indican aetiatee1a. En ge~eral. 1 de ClláJ. 

quier modo, la ¡;alpac16n cU.niea dl!I 10.1 n6duloa linflticoa • 

con metistasi• aon bastante 1nexactoa1 $Ol&\tnente al.rededor -

de las dos tercer•• partee de loe ca•o• conaideradoa cllnlc:! 

mente como q.1e presentan metlata,,1s ann A<.:tu~l!!!'!nte eo::prCb! 

dos baslndose en un exl!r.en m1croac6pico. La biopsia aprehr• 

la ver1r1eac16!1 o error de la presencia de metiataeia en lo• 

n6dulos linflticos. 

D!AGHCS'l'ICC DIFt:RtNCIAL 

Pocas lesione• del labio interior ~ueden eer cl{nie .. ei 

te contundidas con carcinomas. La hiperqueratoaia 1nrectada­

secundarJ.a:r.e:-.te puede hacerse ulcetad11 y voluminosa, 'I la -

cual san¡.,ra fl;cilt•1cnte, engros6ndoae ha,~ta adquirir una apa­

riencia •l• ca1·cinoma, pero con la bio~·a1a eerl r6cil11ente r!. 

suelto 1il proble11111 de <Hagnriat1co. 1,a aperler.cin de una man­

cha blanca llOLre el lnhlo 1r,ferlor usualmer.te se diagnostica 

cl1n1ca.ente como una leuco~laela que puede ser detlda a un­

carcinoma o a una h1~orqueratoo1a. La verda~era natureleza ~ 

de cualquier les16n puede ser decidida sol11n1ente por biopsia 

La queilit1e 1•or deficiencia nunca ent• accmpa!'iada de -



1ndurec16n y ieneralmente 6e presenta en las rom1suraa de -m 
boa ladoa, El chancro •if111tico del labio inferior es r•ro1 

casi sie!llpre l'"'rmanec:e alrededor de 115 cm. de dilunetf'o ':I au 

edenopat!a t .. bi6n es pequeña. El heaangioaa del l•bio inte• 

rior tieoe una caracterietica ar,uloaa y aparece no 1ndurada• 

o ulcerada exepto cu~do es cauaada por traumatismo. 

FREVEllCXOll 

Laa peraonaa quienea se b~ expuesto cr6nic11mente a loa 

rayos del sol pueden desarrollar mdltiples lreas c6ntric .. -

de disqueratosie y carcinoma in eitu aobre la z,ona rojiza da 

el labio inferior, En ausencia de cnrc1nomaa con rranca in•• 

filtración, eeoa pacientes se benef lc141tl grllJldement• con una 

queiloplaet!a ~ue re•ueva el ~rea rojiza y reabale a la mu~n 

sa buc•l del labio inferior h~ata encontrarse con la piel. • 

Este lrote.,:.iento ei; muy <diciente e11 la elim1nnci6n del tll\Z'• 

c1no111a con infiltr>~c;t(,n Gubs1.icuente; ¡•oateriorme~;te mejora• 

la epe,r1.,ncin dol pucJ•mte. Cua1,do hay una pequei\r• Area de• 

:inf:Ut.rát!6n Ctlltndo ¡¡¡ cnt·clnorr.n e 0;tf1 rreJente, la opereci611 

puede aer c:•;nb1n~da Cldt una eocición o certa er. forrna de "V" 

en el sitio afectado, 



PRONOS'l'ICO 

La mortalidad de hombrts blancos por c&ncer del labio -

en un estudio hecho en latadoa Unido• d1em1nuyc5 de o.?o par­

IOO,ooo en I950 a o.t4 en 1967. 

En erecto, al pron6atico del carcinoma del labio 1nte-­

r1or es exelente, y las pocas muertes son debidas a trata--­

miento inadecuado. De 299 paci .. rit"!l'! ccn cartinoma.a baateüt\.u­

pequel\oa que fueron tratados con eac1c1.onee en forma de "V"• 

94% moatraro11 que au recurrencia no era evidente. En una se­

rie de 267 paclentee tratados con roenteenterapla euperfi•-­

cial sobrevivieron a razc5n de 81.4% por lapao de 5 ar.os. 

lle¡;ato y Sala re;.,:.rtaron una serie de 498 pacientes con 

cai·cinoma del labio inferior sin metli•llania ostensible inter. 

nadoa en Ellia Fishel Stata Cai1cer lloupltal, Solamente 23 de 

eso e pac ier. tes murieron incluyendo 5 con lesiones avanzadas­

y que reciL1eron sola1;.ente tratamicnt.oo p>.11:1.tivoe. En 306 -

pac.Le·.t.eu con le;Jlones ·nenores de ~ c:n. de dtll.r:.etro, se tra­

ta1·011 con e lructa, ocurriendo 'l recur:encioa locAlos, 17 me­

tlstanie ·~u •. 11ecuentes y aoln.~ente 5 l'nlleci :.lentos. 'f:n 192 -

paclonteu con 1eslonee de 2 a 1? cm. ele dtA:~etro tratados -­

con radiotel'apia, ocurrieron 16 l~ulunao rijcurruntoa, 2, ~e­

t&utau1a suboecuentes y 18 tallecimientoe. 

g1 )'ron6nt1co do -;:·acl ~ntes co11 1o1Hinen r(1currontc1.1 con 



algwia claaa de t.ratamiento es meno• favorable probable1a.nte 

por ~· coab1naci6D d• tactcu·e• qtae inc.luY•n gran potencial­

d• aaii~~aci6n, taaal\o 1 durai:14• de las la•ionea 1 IM\a •­

Yidente proporci6n de matlstaa1a. AIUlque el tam&fio de la 1•• 

a16n •• un fa.etor importante en el pron6at1co, las leaionea­

plao•a que inYolucran el labio interior completo y lflll que -

•• extienden ale &lll son curabl••• Oiverao• autor•e decr;-­

\aa quo la rad1ocurab111d•d dt •••• leaionea •• reduce con -

el incremento de la loa16n con reepecto a eu d1.mena16n. Laa­

loaione• recurrentes p11eden aer debidaa al eY1.dente grado de 

aalip1dad1 a la poca intenaidad da radiac16n en lesione& -­

graada• o a la evaluaci6n in•d•cull4a de loa limite• actuales 

de esa lesi6n. 

El pron6atico de los carcinomaa del 1ab1o superior es -

relatiYllmente menos favorable. Jorgenaen report6 un 84.5% de 

aobreYiTienteu loa cunlea ae fueron aumentando a 56~ en pa--

Cuando 1.mn 111etfketaaie eetfk preeente en el exA.r.en i.ni--­

cialt la cantidad de eobrevivicntee deo¡,,60 del trata:r.ianto­

de lll leiü6r1 pr1raaria y nouoa nu1taatfl,llr.o;; es inferior a lr.­

antee ,,,euciouada (pero mejor '}1111 otras leoiol'\l!S de la cavi-­

dad oral que ¡,reae:.tan .1.etfi.r.itaula). 

KllGkl.)' y Sollera reportaron un 68/o de aobreviv1entes de 
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256 pacientes con n6duloa U.ntlt1coa metaetizadoa. J>e 54 pa­

ciente• que tenían como ter•p6ut1ca la d1aecc16n d• cuello • 

debido a sus nodos ~et•atizlldoa por clncer del lebio infe--­

rior, 30 ( 551.l&) permanecieron en buen eetado. 

La presencia .1e metlataa1a bilateral lejana dieminuy6 • 

el porcentaje de curaciones, pero adn aa!, ea bastante bueno 

En una serie de ~6 caso• de metlstaaia bilateral r~!n!­

doa por Taylor y Nathanson hubieron 5 curaciones (2()%) de.,... 

pu6a del tratamiento de cirug!a. 

Cuando se implica la wand!bula se reduce el pron6st1co¡ 

la disecc16n del cuello y la mandibulectomia en continuidad. 

ha dado re3ultados satisfactorios, 

El trata'lliento del carcinoma labial, ya sea por rsdiot.! 

rapia o quirdre;ico, ea capaz de obtener resultados notable­

mente uniformes. 

i:D. resumen! 

!:l e~-..-;.,,· <le la boca constituye p<..co m&s Jel 5'}.'. de to-­

das l&!l for:~flJ ne cincer en el uer hu:ano. El carc111om111 de -

c'lulns eac11111oaaa es el tumor máligno mla comdn de la boca.­

comprende a¡:ro¡¡lmada· .. e;1te de 90 a 95'1u de todos lotJ tu.•orea -

mali¿n.a orslea. i"s de inter&s el hecho de que casi tcadoe ·~ 

toa tumores se preaer1tan primero en ol lat,io inferior 111la .. _ 

bien q•1a dentro de la cavidad b·Jcsl. 
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U&a mitad de loa tumore• intrabucalea involucran la ltn 

gv.a, p.rimsro lo• dos tercios poeteriorea 1 lo• bordea l•t·~~ 

l••• La causa et1o16gtca principal ar, el cbcer del labio P,! 

reC•'""r la eirposic 16n a la luz del aol intensa. 1.os racto­

rea predlspon•ntea del carcinoma intracavitario ll<!n el taba­

co (por lo comdn en forma de puro o de pipa, o el tabaco en­

polvo colocado en el pliegue mucobuca1) 1 el coneum~ eY.e~ivo­

de alcohol, l• glúaitia aifil!tica y la mucosa atr~fica del­

sindrome de PlulllJDer-Vinoon. Hay ¡n<ueb•s que sugieren que las 

hepatopat!aa, e11 particular la cirrosis, tamb16n son impar-­

tantea en algunos caso• de ce.reino~• intraor&l.. Aunque hay -

muchos ejemplos de carcinoma :l.ntr.-oraJ. (de la lengua) en re­

laci6n con la e&l.1ente de un <.!lente o de obtui·aciones denta­

l••• loe eetud:l.oa en animales con irritac:1.6a cr6n1ca Per ae, 

al igual que l,oa estudios ep:l.de1111.ol6gicoa, ponen en duda &a­

ta relac16n aparente. La leei6n precnnceroea mla comdn de la 

cavidad bu~el. 9; l• Leucoplaeia, que es una mancha bla.~ca en 

la mucosa, la cu11l hiet.ológ:l.c ame:i te inuestr• al te rae\ onee que 

incluyen hiperqueratoaia, acantooi11 y disqueratoaia. Todas -

lae lealonea uli'vroaae crónicas que no sanan en una a doe S,! 

manae ee deben con.e1.derar poten e lalme:, te :aalitnae y ne deben 

someter a biopsia para hacer trn diagn6atic:o definitivo. 

~a de hacerse n<:tar q1Je en eu ealad:l.u temprano, loe ce¡, 
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cinomaa epidermoides intrabucales rarllll!ente eon dolorosos en 

contraete con las lesiones inflamatorias de •••ecto aemeja.n­

te. 

El pron6at1co rara los pacientes con carcinoma del l••• 

'bio por lo general es b11eno, p11eato que a &atoa tuu.oree 11,A•• 

lignos se lee descubre pronto y aparentemente den met&ataai• 

tardiaa, Por otro lado, loa pacientes con carcinoma de la 

lengua tieaen un pron6st1co mla ma1o 1 en particular si el t~ 

mor se presenta en la ~lll'to posterior de la lengua. Loe car­

cinomas intrabucalea ee irneden ·diseminar por 1nvasi6n direc­

ta al hu·.-,;o adyacente. La participaci6n de loa nerY1oa, como 

el nervio alveolar inferior o el nervio mentonian?t puede -­

causar paresteaia del labio inferior del lado 1paolateral.. -

Segdn el .:ltio de orisen del carcinC1mn 1ntraoral. 1 las metAs­

taeis por lo co1tún se dioe:~inan a los ganc;lios linflticoe -­

submaxilares o cervicales. 

Loa tumores que so d.,aa1·rol l an dentro de l n cavidad bu­

cal preue.itan un distinto carlcter y cura".' cl1nico, deben -­

ser tratado e d1fctentcn1ente y '· i!me:1 un ;;ronóatico !llllY indi­

vidual dc:'endlendo ll to dc1 Hua puntos de or1cen. 

Hay diecución en la tera.)lluticn, en la cu11l varios car­

c1nomee de la cav1dn1 oral er.n considerados juntos como 11 CA¡, 

cer <le Boca" tratll!ldo do it;noi·ar •1ue cad!l tipo hay 'l·l~ cone,1 



$ ' 

derarlo como 1111.a Unidad Partic11lll!'. 

Ji;l va.1.or de 11n Citodia.PÓQtieo como un proc:etlirniento de 

eximen para individuo• normalea permanece en du11a. Esto cie,t 

tamente 1 no ea indicado en pac lente• con lesione a vlsiblea -

que pueden ser biopaadaa. El Citodia,nóatico puede eer dtil• 

en lesiones disp1&tables o en el tratamiento de carcinomas -­

por racliot,;¡rapia. En orden de importlilnC!& la conduela de los 

diferentes t1.1moN1a de la cavidad oral y el for,,ular 1n<.llca-­

c1onea de tratamiento de laa lesiones rrimarias y e11 ·r.etlat~ 

•1• aerl dividido en laa siguientes eecciones1 

I) LABIOS 

Z) PORCION MOVlL llE LA LENGUA 

3) PISO DE BOCA 

1+) MUCOSA BUCAL 

5) i:NClA INFi:RIOR 

6) ENCIA :>LIP;::J,IOll 

7) PALADA.ii DUHO 

8) KAHDI!:IUL.l 

¡_ 



LABIOS 
•••••• 

AHA'l'OMIA 

Los labios f!Otl pliegues musculares y cutAneoe q 1e for-· 

mu la parte anterior de ln cavidad oral y se ciuran 1nt.er• 

nn:•ente. Ellos vnria1. consiJerablemente eu e:;;¡ei;oi· y forma • 

U.enáe:i entre liU> co:r:1iiluraa buc<1lee¡ vertical:;iente de la ba• 

se de la nariz al borde libre libre del labio superior y ba­

cls la deprea16n hor.Lzontol que los separa desde el mentdn -

al borde libre ¡1el labio infer.lor. La me.11brana mucoa! que e¡ 

bre la encía r:uperior e inferior form· el cl\nel cingivola--­

bial y so convlcr·te e:. el revestim::.;¡nto po.,ter.tor, surerior-

eta su i.•orde libre, .noa a trav6'1 o u,.a transición era.dual• 

·:entro t!el ~¡·en rojl.-.n de lon lnbioa ln c.uc or; nota\Jle por -

piel. 

Loa linf&ticos de la moillbrnna ~ucoan ciel lnblo inferior 

y del borde rojizo se reco8on u:i troo ra~f\<Jj tn:i iiect!n.1 y --

-53-



lat.eralea eig1.1ell una direcc1611 oblicua, atraviesan el borde­

inferior de la mandlbul• con los vasos facial.ea y usualmente 

termina en uno de los nodos m•Xilar•• perivaacularea. La 11! 

ta r1u11 desde la tercera mitad, particularmente desde la -­

p1tl auperficial y puada ir hacia cualquiera de loe dos la-­

dos. Los linflticca del labio au~er1or son mla numeroaoa. 

Loa de la ~ueosa se juntan en 5 ramas las cuales terminll.l'I en 

loa nodos i•reauricula.rea de la gllndula par6t1da y nodos ce,t 

•1calee superiores. En adic16n • eu cllaica terminaci6n, loe 

lintlticoa de loa labios pueden terminar en uno de loa nodos 

aandibulares del grupo racial. tstoa nodoe estln situados -­

justaaiente a lo largo de la trayectoria de los vasos racia-­

les y lateral a ln rama horizontal de 1 a ·. 11ndlbula. Estos no 

aon constantes. 

EPIDEHIOl.OGlA 

De 1969 a I9?I en unn Confo1·encin sobre Clncer del La-­

bio Inferior, Ante conatitu:i6 uol: i.1onte el I.I').. de todcs los 

tumores m1~llcnos ocurrid;,::; .. el nur hu··,nno. La incidencia -

en hombres llnncos (incidencia ot~nJnt en 1970) fu6 de ~.I -

por lOCJ 10uO¡ for el rontr•>rio, e1. ho1:ib1·oc ne¿.ro:i fu~ i:rllll!le!). 

te de 0.3 pc1· 100 10:)0. 

La •!dlld ecrrec1fica de i:icidenc: LB ,,,, 1-0:~;.reu hl::mco:J ru6 



de 10.6 en aquellos de 50 a 59 lli'los de edad y de 24.3 para • 

loe de ?5 a ?9 afloe. El carcinoma del lobio inferior es rnro 

an el j6ven eicepto cuando eaiste como baee un xeroderma pig• 

mentado, y tambi& .• es raro en mujeres o;)(epto euandó ce ha .... 

·presentado s!ndro111e de Plutn .er•Vinson. t>o 1.169 casos de care1 

noma del le.Lio inferior repnrtados ror ,Torgensent :>4 (2.8~~) .. 

ocurrieron en muj~res. 

'il tabaco 1 y en pttrtic ttl 3r ol hb.bi t,, do fumar con pipa, 

tieno:1 que eer conCTider·ados como res~·o;¡f!ll\bles del dcaarrol lo 

de carcinoma dt:. labio inferior, y los ctlfilen son frecuente­

mente referidos coa10 11Clncer do Fumadores de Pipa". La b1~­

teeis de que el calor lio la pira habitualmento aplicada al -

miem(' ledo del labio inferior en u 1 periodo de vE>rioa nñoe ~ 

puede ter.11nar en la i. rndvcc:l6n del cni·cir10lflll y listo ya eotA 

bier, e.c;tnHec:\.1·0 en la o¡'ln16n de la profen16n ,~·.iica ae! C.Q. 

mo e:1 la ley ·~blica. i.1: ta.i.\·ilm dit1cutido 'lllJ 111 porosidnd­

de loa :·i IHl permiten lo filtraci6n de ;:rodJcto::> r¡u" ~legan-

a hacer ~~ntrcto dlroct· c•1 ln !'arto dd lnbio inferior que 

mantiene l: l·ac.u dt, l '· pl¡·a. 

:;1·. e .1h:lre:: 1 1 ti ! 11.rn ocur, oncia do carcln<.~::-aa e~1 el la­

bio !:lllper1or 1 el <:1101 e·: 11.ualm<mto afectado por el cnlor de 

111 pipa, la frei.::1ente ocurrencia de cnrcino.":ia en ~: lahio -

in fHrior •ere a de 1 o l !nea me<L a y :-or o• ,.,,n trnrio 1 la rara 



oc"f,r••Ci!l en la comisura bucal donde la rna~or 1iart• ele l tni. 

twaada.r41a de pipa sujeten au ha••• '1 la r·iu-er.a del ca.rc.tnmH 

dtl labio .1.nhr1.Qr en hambrea negro• qutenea f1,u11,t.:1 piJiu JtO• 

drla aer auticiente evidencia para e11m1nl!ll' iete arg\l111ento,. 

•de.&., entre pacientes con carel.no~• del labio inferior, •• 

loa fuaadorea de pipa constituyen un~ m1nor1a. 

La larga expoa1c16n a los ra,oa eolarea, viento y eaca,t 

cha (graajeroa, m"-l'in~roe etc.) aoa loa ractoree mle frecueB, 

tea e~ la ap-.ric16n de carcinoma del labio interior. Una ex• 

poeic16a cr6nica a loa ra7oa del sol sobre un periodo de 15-

a }O do• da por resultado sequedad e hirierqueratoaia de la­

parte ex]Jueata del labio inferior. Eata h1perqueratosia Pila­

da ¡radualmento duatlrroltarse dentro de un lrea de ulcera--­

ci6n. superficial quo m!s tan!e ae hace 1.n<iurada 1 ee declara 

carcinom.atoaa o al menos tiende a eel'lo. Loo etectoa de ra-­

yoa sola.res sen variables y pl.leden requerir diferente longi­

tt.u.i de expoe1c1ón o inte>1.$1dad 1 dependiendo de 1•1 ouoceptibj. 

11dad del .l.udividuo. 

PA'J'OL\ GIA 

Mls cn.icinomae del labio inferior as deaa.rrollan sobre-

1• porci6n rojiza de1 borde qu" entl s1t11ado ruara de lu¡;ar­

de la l{nca do c1 ntacto con el labio uu¡.o, ior, Cfll'al:ted'.ati-



ca que sugiere una propagaci6n por cancer1zaci6n lateral d.., 

la mucoae circundante. El eatudlo cuidadoao de l• Mucosa •t! 
p1cai11ente normal" en loa bordee de los carcinomna oral.ea re­

aecadoa señalaba una elevada incidencia de alteraciones ~U•• 

iban desde la hir,erplas1.a hasta la diep}asia y el carcino11111-

in aitu. Asisiamo, de11oetra.ron la exiehncia de focos ind•-­

pendientea de carc:l.nor;a in aitu o Cll.l'Cinorna infiltrantf!I N't!­

coz al practicar cortes seriado• de todos los turnaren rea•CA 

dos Je tamafio inferior a I era. La coalescencia de tal.es fo-­

coa origina el cuadro elfnl.co del tunwr Jlcerado que ae ob-­

aerva en los caeoa avanzadoa. l::a proba'..le que 6:>to sea la r.! 

z6n de muchas de las "recidivas'' del carcinoma oral ae! como 

ele la frer.ueucia relat1varente elevada de enfermos con carc! 

noma oral que mas adelante desorrollan un sor;undo o tercer -

cfmcer oral. 

Aunqne el ¡;ron6et1c. del cRrcinor~FI il. oitu loc111i?.ado 

sea relat tv11 ent~ l-\.H1i1u, el pac· a te tlebe eer ccnaiderado cg, 

mo de riee~o elevado y ViLll~do ~e cerca. 



PORO ION M O V J l. L A 

t.ENQUA 

111.'00Hil 

L• ltn&u• e• un .Srgbo llUBCUllll' que se he.lla sobre .i .. 

piao d• la boca y tiene la forma de cono aplastado extendido 

&ilteropoaterioraente. La porci6n m6vtl (dos tercoraa partea­

anteriorea) •• la parte que H extiende anteriormente a l• -

"V" lingual formada por el vlllle papilar. Esta ee la porci6n 

que pertenece a la cavidad oral propiamente dicha, La base -

da la lengua. situada detrls de la "V" lingual estl anat6111-

cSJaente situada en la orofa.ringe, La superficie dorsal de la 

lengua es poco convexa. La superficie ventral ea fija al pi­

ao de la boca exepto en la tercera parte anterior. Los bor~­

des latera.les de la lengua estln alrededor y corresponJe11 a­

la arcada dental. 

bre el hueso hioidea 'I ea: ln d1v1d1doe en la ltnea :n0:1ia por 

una ue¡ ta flt,rosa. La leniua e tl cubierta ror un e! 1.telio -

esrnm.1Utl estratificado, debajo de1 cun1 o ·t 4~. loc11l1.zad11.a a­

bundan too ¡;111 dulas :~ucoaas y :;e1 •. a1i:·. 

La apariend,a ine¡;ular de la :;¡· urficl.e dl•roal ea debj, 

da 11 11.1 1•ret!lc11t ia de numercsaa y vnr u:idnu ¡·n: .\.l Aa. La 111e111br,! 

ca mucoaa ee•.A r1rmcze:;le ad~Prida ~1 ftoculo aubyace~te. 



LltfFATICOS 

La cadena de linflticoll .1e las "ºº terceras partea ant.1 

r1or•• de la lengua ea la !,111·t.e mls independiente de la base 

o aspecto rarin¡eo. La red de lna men.l·r$.ll31! r;,ucosaa se 1nte,t 

coaun1ca.n con la igualmente rica red m~scular. Esos lint&ti­

c:oa se reco¡;e•. en varia·; rainae e ,1ectoras1 ApicaJ. 1 HariglnaJ. 

1 Central. Los linflticoe ;:e la punta da la lengua se r11~"­

gen en d<.:a ra:riaa colect .. raa principnles quo corren a lo lar­

go de la rlirecci6n del rrenillo apt;ro cada lacto de la llnt1a-

11edia. El os pasan debajo tlel ::.~aculo •1.L;:A.strico 1 dentro •• 

del hueso hioideu y terminan en el nodo aupraomohioideo de -

ln cadena yugular intar·na en la ree;i'5n medio-cervical. Una -

segunda rama de linflticoB de la punta de la lengua termina.. 

en los nodos sul.ln1cnton1anos pero ésto es obst'tr·vndo rar~ente 

en el adulto. 

Las rlillllas colect• r:in del borde latert'l y de 11J. auperfi- · 

cíe :i.nrerior de ln l<m;.ua pU<l'.!tt tomar U:18 de doa dire"~ioaea 

I) Que corra 1no•lialmo .te a 111 lf1 .dula .. u\,:,1a .ilar hacia los­

no«oa aotirfl lr c11úo11.1 yu¡~ular anterior; mA'3 anteriormente e­

sos linfli.ticoa ae or1¡;inan º" ln len~ul'I y tern.inrr&.11 en el -

nodo 1.nforior del cuel 'º• 

2) ~1ie corra lateralirw, te i! ln Gll:1:!11la aubma· llar terminan­

do <rn el ¡;ruro de n6d.;lcs r..r.xilnres. 



Lo• linfltico8 centralea toman las dos terceras pllJ"tl.,. 

ck la. /ltl.1l>er.U.cle d.)re&l ae la lengua, ..-iterior al valle pflp,! 

lv. ~llDa pu-4ea col'rer 1Hdielment.a a la gl.lnd1.1la au\ltaa.id.,. .. 

iiu- term1naado en loa nodos de la cAdena yugular, o lateral• 

ll!•llt• a la glla4ula a1.1bma.1ülar terminando en loa n:.1do• a1.1b111J! 

1Ul&r••• ~sas ramas deopués cruzan la linea media y terminan 

·~ loa noooli 111.1bltli: U aras y yugularea haeia el lado opueatn­

del cuello. 

EPIDEiUOLOG JA 

EJJ la }a. Cor¡feuncia Nacional de Clncer de 1%9 a 1971 

el carcinoraa de la lentu& conetituyó el I.1% de todos los t!, 

pos da c6ncer en hombrea bl9.ncoa y 0.8% en hombrea ne~ros. -

La ad&<l incr .. menta l• incidencia. En 1970 ru6 de 3.1~, en hOJ!l 

brea blancos y de 3.5% en aegroe por 100,0·)Q, La edad oapec.! 

fica eu eatima para los huiM•noq de .a Bi.gtJieLte ff'1rma: o,6'1'.­

¡¡¡;. v••·won11.a de }) a 59 aiios <le edad¡ de II.6'.I. en ;.erao :as de 

55 a '>'J af•OB y cte l~.~'.11'. en Jqul.11011 de 75 a 1'1 a:\os de edad. 

Excluyendo loa c•ral~omaJ del lahlo lnfarlor, el carci­

no111a do i.a len~ua conatltuye el único ;trupo a:iipllo de tumo-­

res 111alignos dt1 la e fw i ti ne!. ,,ral, L 1; '"'H:ürn te la relativa OC)! 

rrencia de cincer en cavidad oral ª" :faoc:la, l& ct1&1 eat! a-
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•ociada con la preex1atenc1a del alndrome de Plua2er-V1n::.on. 

Loa reportee de enreniedad t&l"d{a han disminu!do conaide~a-­

blt11ente. 

Una alta coincidencia de af til1• y carc1nomaa de la !t~ 

lllª rul observada en el pasado, pero ahora ha sido d1am1nul-

da a nftmeroe 1A•it~1Cicantes. La higiene oral precaria a1t6-

Uuabi&u asociada con •l carcinoma de lengua. No es re.ro 1111-­

contrar carcinoma& en el borde lateral de la lengua en un P! 

ciente dentado c¡ue pre$ente caries m61Uplas. Co~o en otraa­

formas de c!ncer¡ el uso de tabaco, cigarro, ruma.r con pipa-

1 particularmente el masticar y aspirar lste l'!n rol"na indie­

crtai.nada, ee han tor;.a<:o co :o rae torea "causa". Uns asoci•·­

ción del uso Je ta'..iaco y alcohol eatln siendo estudiadas con 

gran 1nter6s. 2n una cnntida<i de ¡,aclentes reportados por ·­

Triegar, 3 6 l¡ tomaban bebidas alcohÓ'lic11s en axeso y el 9~ 

rumaban exa¡:.;eradamen te, La eoincid e e 1 a se extiende a otras- · 

rarm¡¡;s de cáncer. Una menor incidencia de c!neer de le cayi­

dad oral, la fal'in::e y la larilil',e se encc,ntró er. el estado -

de :Jtllh, en don<le el cignrt·o y el alcohol consumidos es un -

!JOCO menor en p·~ edic al c.:ine.l,,ido ror cada uno de los eat.! 

doe que rorman loa Estadoe Unidos. 

En India hay une ocurrencia despro,,orc1onente de clncer 

de len!:ua. !,a baoe de la le:1gua flFI nfoctadn ' veces mb que-
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lAM do• terceflUI partea enter1orea. En Gujarat1s, 1•• l••lo• 

nea da la baaa de la lengua predomineia. 

~ata alta ocurrencia debe ser atribuida al hlbtto dt ~­

aaat1cll1' la nutz aezolad* con cal muerta y tabaco. 

La Leucoplaaia •• discutida aunque •e toae como une l•­

ai4n prtcaaceroaa da la cavidad oral.. E9 peligroao qua ee ·­

praallaa de un di•gnóat 1co de 11 leucor1las1a11 aobre alguna l !l•­

a16n blanca vtaible sobre la mucosa oral, porque la aparien­

c:i• ea la m1arna cuando hay un carcir.0111a franco. Loe carc1no­

••• eatAn probableaenta asucialios con les\or.ee leucop::..iaicaa 

da corta duraci6A entes de oaocilll'ae co:' lae de l•rsa 4ur•-­

ción. 

PATOLCQIA 

El carcinoma de la rore i.Ón rtÓvU de l• lenp;'Ja aurgo mla 

f.recue11lelllente sobre el l>e;rde lateral. Mlio casos SO!l oncon--

1..r•do• on llombrea que lile ~.icuentran er, la :1e;:ta d/icada de la 

vida o mllc al¡ 6, 

l:n los Euto.dos Unilio1:1, ont1·e ,.c:c . ..;1:1tt<s cc,r. ciu·cin• mas -

d<i la porclón 1.6vil de l''· .len 1ua, lo pror·orc.fin rie ,,1ujen1s -

rnrru1H<nte lo 1;rn lle¿nr al 2~:. Sil. <#ir.i•«n;o 1 un i:;..,cnnc'inavia­

loa caaos se ven casi i¡;uflL.1e .. te divl.tl.dos entre mu,){-rea y -

h•1mb.rca. Muy p«coa ca.•os nor. v:..i;tos , ... ni<" n y '-"'olesccr.te:;. 



Saxena eatudi6 400 casos de cAncer de la leni;ua, de l~• 

cual•• el 50% ae hallaba afect1111do alrededor del borde late­

ral, ~ involucraba el total de la lentua y el resto (24~) -

ae hallaba alredecl;ir de la base de la le115ua. No ea r~o ver 

6.reaa coi~t1~u&a con carcinomas in :ütll en mueatra11 de eac1-

a1onea quirl1rg1eaa de carcl.nomllla de la cav i<.lad bucl\l. De 6e­

te 111odo• como mls leolones son controlMdai. con un trnt!ll!ticui­

to quirdrgico adecuado o rad1oterap6ut1co, una gran propor-­

ci6n de le.;lones uecuntlarias pueden a.Jr eaperada.. Algunas -

leaionea de la lengll& so~\ predorllin•1•temente infiltratt:vaa '1-

pu·:den moetrar zonas extensns afectadas r;i mucha 11lceraci6n 

Otros presentrui una ulceraci6n amplia y superficial con in-­

fil trae ión no muy honda. Ctras eatlr. tijas y pueden preaen-­

tar uleer-ac l611 arnplia coi~ extensa i:tfiltraclón del 1r6eculo -

inferior. 

Laa leolonea q e 1:1e deaarrollon eo';,1·e el , orde lateral­

·..!c lu i,,,,,,u• eennralmonte extendida hacia la 'lU<LJuccsa y en­

dir·l\c.;iti11 ~- pi'ar nnterior del palA.!ar d·.u·o, t:llrr!e secunda­

riamente invridir y ulcerarse. Ellos ta111bi~n r e len e:-tlender­

ae h11c1n el ¡:isa ae ln boca y pue'1en no crecer antes do que­

el tumor hol la avanz.ado. Laa lesionen de 11• i·Jperfl.<:1e ven-­

tral de l« ltln;:,ua se extienden dirllct~ente hacia el 1iiso de 

le boca y e·i 111,;unos casos ea d!.ficll o 11,•oalble e.;tablecar 



•1 l• lee16n se eleva sobre la leniun o sobre el piso de 1a­

booa. La lesi6n es usu•lrJente en torma elongada1 con una ti• 

aura perdida de Bl.lstancia con au.bel•coea e 1nf1ltrac16n h~t• 

a4acu1oa que rlap1damente •• adhiere a la ::and{bula. Como re­

gla general, el adherirae a la '"ª11dibula no implica 1nvasi6n 

de bue so, el c :.tal e st l cal va¡\uardado ¡1or Heriostio. Las le-­

•ionea que se desart•ollan sobre la i>unta <14! le lengua aon l!i! 

neral.111ente dlc,Jrae aon poca 1ntiltrac16n. La int1ltre.ci6n 

honda de carcinomas de le longua es expanden hacia la terce­

r-a parte posterior '1 ¡:>uade ¡;•rforar lo.,; grandes VIHma lingu! 

les. 

PA'l'OWGIA MlChl SCCPICA 

La inquietante mayor1a de tumoreo 11allgnos de las doa -

terceras ¡¡artes de la lení>U" HOU ca1·c11,ornae de cél1.iles eaca-

11oaae, pero aon moderada o f">bremente d l rerenciad1rn; alrede­

dor da l ~ 5 fuerrn evldentao de queratintzecL6n. 

Lon tumores de \no tlAn~ulau salt1elee de la lanpua son 

predominantemente Adenod.ot:lcoa o Mucoepidermoidea. Es mode­

radamente coi..dn el ver Aroe11 d11 c11rcin•l1na ir• aitu e11 Pcioc1a­

e16n directa co. cAncnr invAalva. 

De ?7 ca1cinoma11 ·.-.;rrt.11;01~00 do l!! eav1tlr..\ oral reporta­

do• ¡:ior !<taus y Féri;z ~:eza, .• r,la ... e.,te ~ e 11 uvleron Alrededor 



de la lengl.la. Lo• adenocll.l'cinomaa, loe adenQide• c!at1co• 1• 

lo• muooepidermoid•• generalmente ae encuentran en la b••• • 

de la lengua. 

META STA.~US 

Aproximadamente doa terceras parte• de todoo los pacten 

tea con carcinoma de lengua preaentaroa una met4ataa!~ ~den~ 

plt1c& durante el curso de la enr~rmedad. Loa n6duloa de l•­

cadena yugular, particularmente el n';dulo •ubdigletrico Plto 

•• ala frec:ueoteaente inyadido. Laa lldeno pat!ae aubrnaxllarea 

tub16n aon obaer,adae pero aenos rrec11eat .. ente. 

Las 1net!atas1s bilaterale• no aon raras, particularmen­

te cuando la priJl:era lea16n cruza o se aproxima a la linea -

media. La metlatasia ~iatanta ea rar111111.entt obaarvada durante 

el curso tem¡.rano de la enfermedad, pero la pro¡;nrci6n da C.! 

aos con 1mpl1c•c16n viaceral encontrado• en autopaiaa as •-- · 

uombroanmente alta. 

J::VOLUClCN CUNICA 

UtJualmente en ~ate tirio de problemas C(.er.iate la higie­

ne oral precnr1a y frecuentemente el desarrollo eatt. situado 

de nurvo a dientes cariados. C1.1and1,J el lú!f,or se hace dlcera­

y eecu11d•rla .. e11te se 1.nfecta, hay otalgia aot.ire el mismo la-



do de l• lee16n, un cierto grado •• hipersal1vnci6n 1 pycJe­

oeurrir d1afae1•• La d_ficult•d con el habla, la d1sfag1a 1-

la f'6rd1da de peso son .coa a!nto111a;1 que ,·uoden se¡:;:.11r. El di;t 

lor ea un s!ntoma iaportante exepto en loa clt1roe e:itatioe de 

enfer11adad. I:;n el mayor dhero do f·t•clentee pueden convertir 

•• en intolerable• listos doloree y entoncea, irrs.diarae hll•• 

cia el lsdo completo de la cabeza y l~ cara. 

Un carcinoma peque/lo ruede mostrarse con un ligorn a11-­

•ento de taaafto de la mancha situada en 111 · e!llbrana ;e,ucoea -

con o ain eroai6n superficial y sin alntomaa subjetivo•• Mls 

tarde l l:. las•6n puede aparecer co1110 un Area escasamente l•-­
vantada e indurada con desarrollo eventual da una grieta que 

sangra con faellidad y ea¡ ontlane11111ente. Como el !rea de lnd,!!. 

rac1611 se ext .ende, el centro del tu1r.or ª" hoce ulcerado y -

secundariamente ne infecta. Al mismo ttem¡,o, 6sto se nccmpa­

~a de glositle o asto~etitia. Con la lnf1ltrac~6n de las le­

slonue, los 7:ovl\r ·.i.tos de l·· .E;l\;,U'• .u har.c:, ·~s ;; mli<: 11:11! 

t.adon. 

Coai 4,.f)c de Lo 1. s lv:i ; :ic cent<>a •¡¡;,, e t,i·cinorr.a de l~ len 

tUa aon or.nc.lnfldc o 1.0 prt:rer·11 VN'. d~!l1 ;,(11;:: de un• ~denon•t!a 

met11nt.6.1>tcfl ctcarrrollaJa :i crid l!l 4(l'.\' do listnc ltHo'icnes no­

involucran 11.•, n6dnJoa, m;lL u.1 u.,,11.,1·101 0 de IL ~r .. :p·.t1a tnr. 

dia. Aunr¡ue una Rdnr.o;·nt{r 111et:i::;tfi1.len vunctf\ ciefl11rral 1 F.crse -



tempranlll!lente durante l• ewo1uc16n de la entel'llftd•d~ loe C'fl 

bio• de apariencia ee present9'\ primeraaente con el aumento­

en el teaaí\o de la lea16n primaria. 

Nathanaon, report6 que el 4°" de loe paciente• quieba ... 

presentaron lesione• pri.aar1•• en 3 mea•e, preeentaron t._... 
biln una aetlotaaia coexistente 1 que el 90% de letoe al ca­

bo de un año, deearrolleron metlstaeie alrededor. El t .. b1'n 

encontr6 que sol amen te el 22'(. de las leeionee ptimariae que­

aedian I cm. de dilmetro 1 preaenta.ron n6d11loa con metletaeia 

puesto que 1• aedian deapu6e ~.ca. 

Ea un eatudJ.o de 76} caeos de carcinoaa de lengua, Allb· 

encontr6 que 256 de los paciente• (33") t911lan metlstaai• 1.a 

mediata 1 que 225 de loe restantes (~) preeentaron :r,e\let~ 

sis tard{a. 

Loa n6dulos metestleicoa de una lee16n pri•aria de la -

lengua, son .le comdnment~ encontrados en la reg16n cerv1c-1 

a\4¡;t:riui.' jusi.o tletiaJü del 6.ngulo de la mandibulo a al plano­

c arotideo. 

Menos rrucuentement•• loa n6duloa fueron encontrados en 

la reg16n su1,111axilar o inferior del cuello. La 1nvolucrac16n 

de n6dulos aubmentoniano• ea rara. 

Las metlotaeia bilaterales aon vistas pnrticular•enta -

en los pacientes con laaioneu m&a avanzaciaa 1 con i•~1onea -



,v. •• dealll'l"olle.n en l• linea media. 

En 306 caaoa de carcinoma de lengua (aiendo arectad•• • 

laa doa tercera• partes anter1orea) •n loa cuales la lea16n• 

••ria eetr1ctaiaente unilateral, Roux-Berger esicontr6 at1l11me.n 

te ~ de 111etlstaa1• bilateral, pueato que en 188 caaoa en .. _ 

loa cualea la lee16n en al¡v,noe cerr6 y en-otros avanz6 mla­

&lll de la llaea ••d1a, vi6 metlstaa1a bilateral en el 32%~ 

Sin tratamiento, loa pacientes con carcinoma da lengua­

ueualaente r.allecen en un corto periodo de t1e~po a cauea de 

beaorra11aa 1 aapirac il)ne s, ne1.t11onia o alguna otra comp11c­

c i6n. &l peligro de serias hemorragias asti tanibién presente 

a pes..- de l• l1gaci6n preventiva d~ la arteria car6t1da ex­

tena. Abora bien, cuando un dolor intena;~ esti presente, la 

ad11111n1etrac16n de sedante• e h1pn6t1cos contribuyen a otro -

deterioro de la condicl6n general. Lo :r,etlutaa1• distante de 

el Clll'Cinoaa primario de 111 lengua ocurre rarama:'lte, pero aJ. 

tratar de mejorar loo resultados en e1 tratamiento de la le­

s16n primaria y lan .et~etnoia de lou n6dulos linflticos re­

gionales, un ran porcentaje de .et6stas1e distantes eerin -

o 'b Bet"f ad a•• 

DUGNOSTICO 

Cuar do un carclnrima lle la le:iru• se Sí'Bfecha, un e;;l'ue,t 
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zo coadn podr{a aer,.hecho para establecer la d11r•ci6n •proirJ. 

••da entre loa dnto111u 1 la lea16a. Eata 1nfori.ao16n pueda• 

tener un coaporu .1en to ia;ort.anta en la dec1si6n terap6ut1• 

ca. La intensidad de algún dolor podrh ta·nbib eer record•• 

da, porque _p11ede dar 1.1na 1.1ea clinica de l~ cli.fu~r.e1Mi6n -

del tumor y le ca; acidad de 1nt1ltra~:i6n. Podría ser recordJ! 

do que el d1agn6st1co tem;rano del carc1no111a de la len!lla ~!! 

de suma lmportaacia y hac6raelo notar al p•ci.e11te ¡.$Nl dar -

un trat11,1nlento elJ la base pr1neival, ¡ior tanto, no c;lebe1110• -

dejar llnarnoe por la llll>B.rente inocencia de la lea16n te11·­

pr•n•. 

El dentista en part1cul$l' est! en la iin1ca posición de­

obeervar leeionee tempranaa y de obtener la HISTORIA CLUiICA 

pertinente. El también "erl e L único que tenga la oportuni-­

dad de biopeiar tas kt eae de le1.1coplae1a y de '.lec;•..lir su de&J! 

rrollo. li:l saber fi'J d i.a .. r.?etico y etl lera;:b1.1tica aon de ex-­

treme iaportanc1a. 

E1.w: r~c. oree subrayan 1;11 6n ra .. i,.; en el ¡.recepto de que 

las reglas del Dentista en el lll.e¡;n6et1co del Clncer Oral y­

las T6cnicas de l·ill· n6et1co como son la :,1ops1a y las T6cll1-

cae Citológicas deben ser perfectame~te conocidas por todoa­

loe údont6logos. 
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IXAl'!EN CLINl<lO 

ill •:dmen de la lengua nunca deber• aer llmH~do a loti­

reeultadoa viau•l••• Este exlilie~ debe hacerse a trav6a dt ·•• 

palpaciones sobre el lrea tumorada• 1 como resultado, c••i•• 

aie11pre •·•• sabe si el dibtitro del tumor es mayor de lo que­

•• v&. 
~l palpar el c.uel!o pot1r1a.mo• "'!!~cnt:-i:.::-: 

una Infl••eión, por tanto, aumento de las glbdulas eubiaaq 

larea que muchas vecee att contunde '~on nlldulos "'etastit.adoa, 

pero ae dU'er•udan en que el aumento por inrlamae1ón ea U•• 

aual.aente diacoide y no hay induración neo!•llaica. La palpa­

ción bi1111nual de la ree;i6,1 subraald lar eon pa; pac16ra en el P.1 

ao de la boca puede ay..1dar ,. eliminar errores. La re.,,;i&n Ce!, 

Yical ta:r.bilm podria ser Lnveatigad•, particularDlente ·:n el­

aitio del bulbo earot{deo. Cuando aa:bos lados det cuello son 

palp•doa al miuo tiempo, el exAmen pu~ñe inconciertemente .! 

vai1z•1· hasta l le¡:;:or a 1.H1 la<b "el. h1.1qno hioides y tener la -

111pr111116n de palpll.r un nodo coi. l 11 otrn ,,;a ,o. 

Frecuentemente, porquo 111 IP.:ü6a ;rh,ar.l.a es secundar:!.,! 

mente infectada, el r1,11,arnto do los n'.l"os podria iier scl&Jnen­

te inflamatoria, y en 1m•oeible deci'.11.r cl!~1ica.•1H:nte si és-­

tos inclt1yen o no m~tlistaoia. Ll cn:ebio que sutr1'r, ~etos {de 

no m>.it.fiaUcos a methoticos) ¡·rr1¡ 1n i:.n::iL::•1· t .. &Ur'.<l:,ta con su 
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Taylor y Nathl!lllson, encontraron ~ue ~ola,,nei;te el ~()% de• 

loa nódulos aen0rea de 1 cm. de d14~etro fueron obaorvadoa -

que sufrieron metlstaa1•, es! que 9~ de eaoa aamflnt•ron a -

un ai6metro de } cm. con lo q•H se ::·:oatr6 evidente ~•rcinom_! 

to sis. 

FASES1 

See;dn le dellifi,nt•ción de l• T 11 M (por t·.mor, nódlllos J'!. 

gionale• y metAutaeis dla\ante), una claslflcaciÓn clínica -

ful prop~esta por la Unión Internacional Contra el C4ncer. -

'l'ales fauea son de utilidad pnra pro¡:•onf!l' una co:nparaci6n. -

Fayos y Lampe ha:1 a:i· ¡'tado ll'la sigu1e •tes doflnici•:·nea aar,L 

los ~iferentea estados de la lesión pri~aria1 

T 1 ~- Car•:inomn du "1er.os de -~ cm. de di6metro. 

T2.- Carcinoma de 3 a 5 cm. de d1Ametro. 

T
3
.- Carcinoma Je ''º de 5 cm. de diA~etro limitado a -

u .. oülu lado de la 1en:~ua con o sln a.<tenslón h!1~1.a el pis0-

de la \¡or.1.1. 

T
4
.- Carcl~u n qu~ involucra a ffiin de la mita1 do la -­

lengua o ext:m<l\611 ma..liva 111 piao de l '-< \1oca y ·1.1e p·n,de in-

cluir manciltula. 

En una serie de 40'1 pacientes con e··rcinoma de la len--

guA cuLudladoa por Sa~ena. la ~ •. atribución ful l~ l&J1e~te: 
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T
1
.- IOI; T2 •• 22; t 3.- 97¡ T

4
.- 167 1 21 caso• a41cional••· 

•O 4laa1f1cado•• 

l'l•tcber ua6 }as aiguientee ta.aee par• clas1f1clll" loe -

nodos 1hr&tit:oa cerwicaJ,ee con illltl4taatas 

•o•· n6dulo• cl!nicazente no poa1t1vo•• 

N
1
.- solo nodos de menea de .~ am. 

1 21.- nodoa de mis de :, c111. 

"za•· 11odoe ipaolateralea mdltiples. 

1 31.- adeno11atia unilateral Uja. 

n.5B •• adenopatia bilateral fije o no fil•• 

BIOPSll' 

Una lea1ón sospecboaa de l• lengua podr{a ser sujeta a­

biopsia. Una biopsia inciaional ea ln e ;!or v!a, pero Asta -

requiere anestesia y sutura. Agarr~r la nuestra con rorcepe-

piiede s·r·ovoca1· que &:.ita se apl1ute o pr. voclll' que invada los 

111Ú1u:ulr.;s, pero lill !!U hecho .,1 corle ron f,,rceps b:len afilado 

Las . .i11eatrsC1 para el e>.h o:. i:Holócico puedon aer obte­

nido• rutinrJrillnlente ~or míhllcoa o d·1nt ii;tae on s,1 consulto-

rio; éste exA.e" ELrva adrr.irable.onte co:1 el prop6sit· do --

proteaer 1 pero nunca aor ua~doa par• auplPntar le biopsia -­

cuando •• 1nd1cada. 
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tn 1• 1191orb d• lo• caaoe1 el HH•UU bioplda de loa 

n6du1o• aolam•,\• ea da 1nter6a acad6•1co ea viata de que •1 

loa rHu).Udoa aon negativo•, la poaibiU.dN 4• \lAA ••\lat ... 

•1• en !llgdn eit1o del cuello no e• neoealQ'i .. ente •119.illoada 

1 conaecuentement• no aerl excluida la 1nd1clUl16a d• IUI.& di• 

aecci6n radical del cuello. 

DUGHOSTICO DlFlhE!CCIAL 

Mancha• blancas 30bre l• aupert1c1• d• lae m•mbranae a.a 

coa .. , frecuentaaente •• d1•tnoat1ca cllnicaaenta llOllO "leu• 

coplaaia'', 1 puede probar aobre •l exiaen •ld1co h1atopatol§ 

gico Hr debido a h1rerc¡iaerato•1•• h ip.rplaeia tlpica o ati-
• 

pie•• carcinoaa in •1tia o carcinoma 1nveai'f0 actiaal. De late 

aodo, 1• pura preaunc16n cllntca de la lea16o ee diagnoetica 

aolamente como precancero•• 1 que puede aer comprobada coao-

Ct)ol;:e ::on:;;1d;;r·• que de 10 a .}C»D de las leucoplaaia• ti,t 

nea t1n•l~ente un potencial do ua11gn1dad. 

iaa lesione• tuberculoeaa de l• lengua eon ueu•l•ent• -

doloro••• y son ••cundariamente tuberculoaia pulmon~r••• 

Un chancro sifil{tico pria•rlo ueu•lmer.te encontrado -• 

cerca de la punta de la lengua pueda en •11\\n tiempo dar 1,... 

1aprae16n de un carcinoma teaprano. El di•&n6atico difere•--



c1al Podría ser hecho en dos tormaa: 

I) por el eximen del exudedo en !rea obaci.;ra 

2) por biopaU. •n viat• de la posibilidad y ~ou1• h._ 

eta de las doa condicione•. 

La actinomicosis puede causar aumento del tamano de la­

lengua, imitar ur: t11rnor maligno, etc., pero 66to ea f6c1l111t1n 

te diagnosticado por la biopala. Fl ~r~n~lc•~ pi6ge.0 ~~ co­

mún. Las !reas localizadas de i11fl11maci.6n cauáadaa 1··-r le•!ir1' 

a16n, particular-monte aobre los bordea 111teral9s podr{a ser• 

diferenciada con 1nl11 dificultad y podria requerir un eithen• 

aicroac6pico. Un frecuente ·:'!rror er1 el d1agn6et1co estl co-­

nectado con e1 desarrollo da una tonsilitie lingual (una bi­

pertrofia del 6rgano folicular aitua¡<o sobre la len[ua a la-

1naerci6a del pilar anterior del paladar duro. 

Otros tumores de la lcnt1uo .;on raros. El::.os ir.cluyen •• 

condromas, oateo.MJG, t11 :.ore u de glli11dulna salivales, ·c1elano• 

11a maligno y neuro r.l.l!roma. El ang l0:::a dfl la le-1gua causa ma­

crogloaia y uuualmurlte ocurre en ad.i:\toa j6veneo. }.os :~euri• 

lenomaa, linfom•a mal 1,_ noil y miobl,.1~to111aa de cblulaa granul.!!_ 

re• pueden sor v1utan aobre la l~n6ua. 

PWúllC.il'l'l CO 

El carcino. 111\¡.ual tien.., •m ;·r1rnó9ttce e:rave. Ln::: eu­

pervivu:.ciaa ~ubllcadAa aeftalan unoa 1njicea de ~ a~oa del -



14 al ?~• In 6ata amplia variac:l.6n intluye •in lugar a dll•• 

d .. el tiPQ de enfermo•• factores de aeleca16n 1 aodalidadea 

terap&utic••• Frazell y Lucaa publicaron un !ndice de cura·­

cione• de 5 aftoa del 35.4% en 132I caaoa. En •l United Sta-­

tea Public Heal.tb Service Report aobre loa reaultadoe tina-­

lea en el tratamiento de clncer se eenala que el 1nd1ce de -

(eapeciticamente de lengua) en todaa aua taee• 1 tu6 del }()%• 

en loa varonea 1 del 4..,. en las aujerea, aoaetidoa a trata•• 

miento entre 1950 1 1954. 

Flst11ant 1 cola. &eft•laron que el rron6et1co del cercino-

•• lingual resulta coneideralllemente influido po~I· 

I) la lccal.1zaci6n anteroposterior del tumor 

2) el grado de diae: 1naci6n. 

3) la incidencia de metletaeis demostrada• tiatol6gica­

••nta. ~atoa autores 1ndican un indice de auperYivenc1•e de-

5 años que oactla entre 57% en enrermo·: con lesione• tnferig, 

rae a ~ cm. y altuBdas en la punta de la lengua, y un ~ en­

loa cnsoa con lealonee tijas que afectan a la baae de la le,a 

gua. Fr•zell 1 Lucaa hallaron une eurervivencla de 4~.8% en­

enfermoa con tumores en el tercio anterior de la lengua, 1 -

del 20.?'% en las leeionea deltercio;poltet1or. 

Por sJ parte, Kr11mer y Arhelger aell•la• un!I eurert1tem-
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cia ele 3 arto a del ?<Yft en 1.1.na oerie de 33 pac l.entea treUdoa• 

aecli~t• reaecc16n diacontlnua prima:-ia cie la lengua y de la 

dia9ccifn del pi&Q de 1• boca y cuello, lua indtcea de oupe¡ 

Yivenc1&a de 5 aftoa eran, en eecencia, •lmilaree, por lo que 

consideran que la valoración de loa re¡¡ultadoa •n el c•rcing, 

aa lingu•~ el cabo de } años, ee un mHodo fidedigno. 

el momento del trat1111iento tiene un~ gran importancia en'el 

pron6atico. Fra.:r.ell y Lucaa pu'bli.c :Jron un indice de e ..irec io­

nea a loa 5 añoe del 67'% de ¡;acier1tee sl>.i t~etlataa:l,.a gangli,!l 

na.rea durante el curao del trat*l!llento, ~iientra.a que ¡a ci-­

tra descendla a I6.8)lb cuando en el 1110111;.into del ingreso exia­

tlan ya metl1:1tas1s gaugl1r,nEtres. En •quél ·os en termos ein a­

facc16n ganglionar a su ingreso pero que en el ~urso del tr_!! 

t.aaiento desarrol an metAst.aaia, el indice fu~ del 31.1%. 

~l grado histológieo do . alignidad d.el tumor tiene una-

11enor tmp:.rtaac:la pron6atica que lf< loca.lb.ación del ta.mor -

en la lengun o ~u o. i.ao.encia o 110 de met6.ataaie en el :non1en­

t.o de ·.fect1.1arse el diagnóstico. 

Laah y cola. 11.1 oatraron qu .. el trado del t.u~or gu"'!'da­

ba relación cob au tamaño, pres&ncin de .. 111tlata;;ia y pronóa­

tico. Existi&n ut.6ato..ü& c<1rvicfllla inic \aloe en el 28). de­

loa ¡iacltrntea con cllrcinomaa eu i;1Bdo ll, en el 67'X de loa -
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de grado IIl, y en el 84% da 1,.. neoplaa1 .. da gra4o IV da • 

au eat~dto. 

Lo• antacadantee •if1llt1coa pt.recen ~aaer, asi~1-..o, ¡ 

na in!lQencia deatavorable an el pron6at1co. 

P I SO 1> E L .l B OC l 

llUTOHIA 

El piso d.e 1• boca o pared interior de la cav1da4 or-.i­

es un lrea ... 11un11r circun.cr1t• anterioraente por la arca.­

da dental illferior 1 poster1ol'1lente por 1• auperr1c1a 1nfq~­

rior de la lengua. En profundidad ae extiende hacia el •4•G! 

lo ailoh1o1deo, el cu.:l. lo aepara de la regi6a auprahioidea. 

Estl dividida en la l!nea !lledia por un pliegue, el frenillo, 

sobre cada lado del cual existe un n6dulo pequefto donde se -

abre el canal de lartoa. Laterales a eaos n6duloa estln 2 o­

rííic1os requenoe correspondientes a los canalea de las gl~ 

dulaa eublingu•les. El ~iso de la boca estl cubierto por •P! 

talio eocair.oso. Abajo de ln membrana mucosa ae encuentran -­

las ~l !ndulaa oubl1ngualea, el polo anterior de la ¡;llndula­

aubmaxilsr con su CM&l 1 nlllllerorsoa ''ªll08 1 nervio•• 
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1.IWJ'Ul CO .S 

Loa lintlticoa del p11K> de l• boca •• contin6an eon loe 

4a la langu• 1 lateralmente con loa ll• la encb irahrior. i:· 

lloa ter1J11n-.i en loa nodos lintltico• aublingu•lt aubaaxilar 

1 eu:lld1¡htr1co. 

EPI DEll10Lú01.l 

Loa carcinomas del piao de la boca constituyen aproxim! 

damente I~ de todos loa carcinomaa de la cavidad oral. ~a -

lo• Eatadoa Unldoa, cerca del 8°" de loa eaaoa aon observa~­

dos en hombrea. El reporte de aujerea proporciona extenaaa -

ya.r1~tes de pata a pah: i+'t en Ch1le, 22% en Puerto Rico 1-

}}% en Noruega. Laa edadea ~ar!an 1 pero 90\t de loa casos son 

obser'f•doa en pacientes que aobrepaaan loa ;o afios de edad.­

El fumar tabaco part1tularmenta en forma de cigarros de una­

aanera 1n·.·iacr1m1nada ee conaiderado Coll!O factor "cauaa"• 

iü ruerte consumo de alcohol. y una precaria hit;icne o-­

ral ta111bilin son aaociadoa con éGtos tumores. 

Pl'l'OL-OOU 

La lesión earcinomntosa inlcia\ del 1111010 de ln boca -­

conainto• a monudo, de L1na le,,ión de tHJJHtcto in,~fenaivo• co• 

ao puede aer una manche locaU:r.11da dn mucoaa enro,!oclda (er,1 
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troplN1a) o una zona de leucoplaaia. A aed1.da que la enfer­

medad avanza, aparece la cllaiica ulcerac16n da bordea 1••11m­

tlldoa. Ea frecuente que la mucoaa vecina ofrezca alter.atio·­

nea leucopllaicaa y a medida que el taaafto de la lesi6n va -

en aumento, la 1ndurac16n ea cada vez mla pronuncl!ad•. AltSu­

noa carcinomas del piso de la boca exhiben unas alterac1onea 

que nada por su extensa invaa16n e indurac16n. El carcinoaa.. 

del piso de la boca acostumbra a tener un crecia1ento del tl 

po ulcerado e infiltrativo. En·6ata localtzac16n 89 oblMlrY ... 

a vecea carcinomas papilares aunque aon relatiYa:~.ente raroa. 

Loa síntomas son, con frecuencia, mlnimoa 1,el dolor ea 

una caracter1stica mla bien tard1a. El primer e!ntoma suela­

aer la ape.ric16n de una zona dura que el propio paciente ad­

vierte con la punta de la lengua. Por otra parte, puede ocu­

rrir qt1e algunas les1ont,>o 9 en fase relativamente pretcoz y a­

f ectando al frenillo lin~ual prowocan dolor al priacipio del 

proceilO. I.as granJee úlcerau carcinomatoeaa estln caa1 inva­

riablemente inftlctadaa y los gangl1oa regionales puedan au-­

frir 11na hiperplasia infln.matoria, lo cual puede ;JUicultar­

coneidernblemente la valoract6n cl!nica de la exietencia o -

no de metAetaais. 
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ME'l'.UUSlli 

El carcinoma epidermoide del piso de la boca suele Aer­

tani!l n•oplaaia moderadil.lllente diferenc iaQ.a. Lae .. etlataaia ~n 

frecuente• aunque, en sen1111ral, n.o •• producen en una faae ... 

t.tul. teiapran• coao en el carcino:ua d• la lengua. Erich -¡ Krag 

señalan la existencia de metistaa1• en el 28% de loa ceaaa ... 

Por otra parte, dado que el tumor p!'itnitivo ou~la or.tg1.¡¡;;.c•11 

e ere a de l& linea nutciia, pueden producirae met!stasis oilat.! 

ralea o contraiatiu·alea, <.!iendo la 4isern1nac16n bilateral 

ala frecuat• ea el earcino ... a del p\.l\!Q bucal que •• el de la 

l•nl'l.l•• Los gangllos linUticoa aubmaxilarea eon el lugar ... 

preferido por las aetlataais. Tarubiln puede afectarse la ca­

dena cerv:l.c:al prot11nda a1Ulq11e ello sucede :nls bien deapuis -

4• la afecci6o ganglionar aub~axil-.r. 

EVOl.UClON Cl,IN ICA 

i:l e1nto111a c~4.u co1uú' q11e se l'reaenta e·1 el p.i..;;0 de la -

boca e• 1111 crecimie11to indurado por la Pllnta ríe la lengua. -

Kb tarde• Cll8.n'io el tumor ae heco ulcerado, 6stoa dntottas­

pueden ser: otalr,la. hip~rsal1vac16n y progresiva dificultad 

para hablar. Puede haber &f\ne;rsda 9 per" 1'1 hemorra ia as ra. 

ra. 

Cerca do una tercerR rarte do todos lo~ puciuntes rre--
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•entan adenopatia ~ub51U.ilar cuando ae ven por ;ri~era vez.­

Ee\o p•U a ser bil~t.erell ad~1r16iul!JH a la 1111.n4lbvl•• En &J.. 

cunas Qcaciones l• tumor•~i&n •u~-t.lldibullll' •• ectuaJ.menta l 

aa exte11a16n directa 4el tu:nor, l'ocoa earc1no;1u del piso de 

la boca pueden ser obacuroa 1 y sus aignos clin1ccn:i son cara,¡ 

terizadoa por d~a•rrollo de una adanopatla auba•xila.r. La l~ 

a16n pri1r.1•ria 1 uada ser encontrada coao 1ana manch'-1 aperant!!• 

mente inofensiva de leucoplaa1• uubl1n¡u&l, A la izquierda -

de ello.:i u.iemoa, la mayoría da loa c•rd.nomaa del I>iuo da la 

boca prod1u:en c•mplic•cionea di.rectamente relac:1onau1•• a llna 

ae~unda 1nfecc16n 1 aalnutr1ci6n. 

DIAGNOSTICO 

Como re&la General, exiate una pequafta dtficultad en ª! 

tablecer un diasa6atico de carcinoma c1ctl pt.ao do le. boca. El 

exflmen debe ser acorupa.ilado siempre por ..ina cuidadosa palpa-­

c16n dir,ital. ~n la meyorie de loa caaoa, une b1ops1a ea fl­

cilrLentrt obtenld•. C11c.ndo 6ata no 11111 1na gran ulcereci6n, lB 

auealre puede ~er tomadn c~u un bleturi tocando lo~ bordea -

ind11rados ~e la flo11ra. Una biopeia se neceelta cuando ae -­

aoa~echa ue ºº'ºª linflt1coa con ~•tlotaa1a 1 6ete pue1e ea­

tabl.ecer un Jiagn6stico dcf1n1U.'fo. Eat& mhod'J liie ut1Uzari. 

p&rticulapnente cuamk el ;:aciente ea tretade> enter•men~1 --



pór radioterapia. 

La citolog{a eato:Uat1v• ea una gran ayuda en el nt..,. .. 

~leclmiento ~~l carcinoma el cual eatl aéociado con leeion•• 

aparentemente inofenatvaai ArP.aa rojiiaa, dlcerae aurerftci! 

le• 1 leucoplaa1a. 

DUGMCS'l'lCO Dlf::nEHCIAL 

Pocaa cond1c1onea benigna• del f•leo de 111. boca ofrecen• 

problemas pa1•a establecer el diagnostico diferencial. Aa!, • 

la leucoplaeia del pi-.o de la boca •e anuncia cc~o una man•• 

c~a blanquecina de la membrana muco••• Esta no ae indica n92 

pllaica o no neoplbica hasta 41le ae verifica conl11 biopsia. 

Una paque!la evidencia ea q •• un gran 11ú·;,ero de asas lesiones 

cuando prueban oar becignaa actualr11e11ta padecen o aufre'll una 

tranefor•~ac16n maligna, paro alpnoe carcinomas de la cav1-­

dad oral los cl11lles po1ite1·iormente son m lt1clintr1coa, pre-­

aentan una apartenr.ia blanqllacina. 

Una 1nrl ll~.t•c t&n cr6nic a que obet r1iye !!l e' 'nduc to oubma­

dlar o uublingual <r•nula) produca un: tu:neta~ci6n del riso 

de ln boca ,11H 11uede apar•eer lnjurad1t y que desplaza la le!). 

gua hacia arriba. ~;n lilgunos cuaoa, 6at11n lesionen rreaontan 

dolor cona1derabln y diApl~~la y son ~compaftadas por una tu­

••facc1611 bilateral durn de lna rer;l<1ne.<1 oub!ll.'IX1lares, r¡ue -



piae<l• aparecer como &denopatla ••t••tlaica. En eaoa c1U10c, ·• 

no obatante, la auaencia del doloT, la rel•t1va11ente rlpida­

Pl!!'ºlr•ei6n de la.a coa41c1on•• J per1odoa de 11ejor .. 1anto .... 

pontlneo •~ietan centre el dt-.n6at1co del carcinoaa. 

Eata obetrucc16a da loa conducto• eu'bll•xilarea 1 aubli.& 

gualea •• mayor despula debido • la coatra auco••• 

Otraa lesione• benign .. de l• r•st6n t~el~y~n aueov•l•• 

1 dermoc{aticoa, taabt&n ltpomaa 1 le1a1011aa. 

Loa tumorea de laa slln4ulaa aaltval.ea aubl1nsualea ~• 

raru • .Eetoa t .. b16n crece .. lentaaenta, aon no ulcerado& 1 tll 

de cona1atanc1a allatica • h1atol6¡1caaenta au ap11r1anc1a •• 

id6ntioa a 1• de loa otro• tumora•.d• las &llndu~•• •&lit.,_ 

l••· 

PRONOSTICO 

El carcinoma ep1dermo1de del piao óe 1• boca tiene un - · 

vr·unóeUco algo mejor q1.1e el e arcinor.a lingual.. Se han de ... -

cr1to 1111¡.ervivencia• de 5 ano• del 16';. &l. ~. Aab daba la -

cifra del 40.2'% de auperv1venc1•• de 5 a!ioa ut111zllbdo rad1A 

terapia, ' 6sto lo demoatr6 por un aatudio &obra 184 pacie•• 

tee tratado• aai en el Ontario Cucer lnaUtute of Torootto.­

En loa 41t1moe ai.oa, •• h• recurrido con !l'.a1or upl1tud a la 

c1rugla, a menudo como ~&todo para la ext1rpac16n compueata-
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o e11 bli>q1H dll la lei16n ini~i•l y los Hnthic1rn c11rv1e1lés 

Gen .éate mhodo u hl'ln descrito !ndicua .~a "'llT".,rvive~da dél 

i.o al 5(1',.. ugt\n Erick y Kragh. En una ••riB 14t:1 ?7~. paeientea 

ReverdJ y Court1al re¡icrtaro11 60 (;l2'f,'.) en b\U!1as eond1ciol\e8 

deapu6s de 5 anos de haber recibido tt11rena y ciru¡.Ja. T11n1-­

b1én en el Holt kadiulll Inatitute, el '2% de 1127 p11c1EHtl'H'I -­

tratado• aobraV1V1erob 5 &~".''! Y e de W \Jlll ''.et 8<Jtll:J18 ¡ l'Ob,! 

da per1uaneaea bien. 

Al 1¡ual que weode en o trae for~ae de ~are 1 no· as orA-­

lea, 'l• euperv1venc1a estl notablenuintu inrluanciada. por el­

t•afto de la lea16n inicial y la ¡ruaencia o ausencia Je ~ar. 

glioa ••tut1zadoa en el 1.ómunto de etoctuar el dioc;n6ático-

e instaurar ol trntumionto. McComb y Fletchor re¡,ortaron eue 

resultados al M.D. Antlerson I" apital en lloueton 1 en una se­

rie de lOe pac\entes tratados en au ·ayr.r ;nrte pur rndi.cte­

rapia• \>ero tar~bié:< p0r e Lruda ( aolo I Je '.i) o unn ca ,bina­

c16n <i•t A!ntioc; trata¡¡•[,n:oa, 1¡(, u•c 1 nntes (1,~) 8(1lJr•1vivieron 

5 llt\oe. ~·u¡oa y Y,nmpo ro. t rtl\1·.:. \llll.l tltJ¡>ílrViv'.:.~ i" do 5 oñoo 

a raz6n rle 71'.•· en pl'!C ten tea con o:;t11do I en l nf' 1oninn1•a y -

t.2% en lol'I 11110 t.e1d.n,¡ le ;i.on•«J ··t: OPt:1do II. Heur•cr:lo al :.1a­

nejo en '·1 tr1á11.'l!innto 1 l"lynt1 rer' rt(. U11" •3\.lt .crvivv:.cin de 5 

af\o¡,1,fe1o aigu'lc·nto «18.nera: •r1r en JH!clol1t•il'l "On l<>a',orll!e -

on eat.ado T, ~.1~~ en , ..... cl<nil"n ,.,,., ·,t! :.t 1:ua e1 oct"'b Il, ?·8~ 



•n aq1.16lloe con lesione• en eetado IIl 1 18% en lo• pacie•·­

te• con l•aionea en estado IV. Krau•• tenla 21" de paciente• 

con aobrevivencta d• 5 años y lo• cu•l•• tentan lesione• en­

eatado I ¡ Il cuSlldo la cirugta tu6 util13ad&, pero iirte PGl 

centaJe auent6 a }2'1-· cuando se utilid taabilin la r•dioter,! 

pia. Erich ¡ Kragn señala.ron una frecu1naia relat1vaaente 11.! 

Oa(9%) de arecc16n gan~lionar en 68 pac1nntes aometidoa • dl 

aecci611 profil~ctica del cuello c1.1an:Jo •10 f!ra posible la pa¡ 

paci6n cllnica de os ¡_,a.nglioa. !:;ata cura oa inferior a la­

de los ;•1u:ientea con ganglio• atectadoa pero no palpable• •• 

el carcinoma lingual. Erich '1 Kragh c0:nprobaron aaimie.~o U4-

1ndice de error elevado (35"} al aetimar clínicamente la •-­

recci6n .etastlsica. En 48 paciente• en loa que se lle•aron­

• cabo dieeccionea en bloque por la eoepecha de matiataaie,­

loa ganglios demostraron ser hiatol6glcacente negatiYoa en -

17 de elloe. 

MUCOS.l B U C l L 

A.NATOMU 

Lae aejillaa, las cuele• forman le pared l•teral de la.­

cavidad oral, eatln formadas por el r;,61c1.1lo b\lccin•dor 1 el -

cual e~tl cubierto en a1 aupar!1cia externa por una capa •o-



dtracl-.eute grueea de tejido y piel. Internamente eati cu 

~iel'\o por un •Pit.•l1o eecHrnoeo pl*tlo el cu.i es menor on lilU 

~perfiah ( aprox1mad!Qlente 50 a &O c1112 ) que el. aapec:t'.i autj 

aeo de la mej1,lla. El t6rmtno l!lllCoaa \lucal •• genara111ente .! 

,1ioado a esa va.rte de la membrana mucosa oral que eetl co•• 

•4cta4a con la n.ej1lla o boca. Se extiende 1a~1a el csnal b~ 

cal de ¡a ene!• au¡oorior e inferior y haci1:1. la <><nü•urlll de -

loa labio• hasta ln raina aacendent• cta la ;!and1b11l11. El. con­

d.l.lCto pa.roticleo •• abre al cu•dl'e·u poatero•att:perior da •ll­

au.perri.cte en el auS.1• .a la altura del seriando .. olar aupe• 

:rior. 

LINFATICOS 

Lo• lin f'tieoa de la ej ~ll• se rednen en 3 ra:aaa que -

p•netran eu el ::;dacLllo bucc1nador y &11(uen l~ llirecct&n de -

la ven• facial termln11r1do en los nc.,los cervicales y aubma::d.­

l!!.re::. Ali:.;unoa involucran t.6duloo línfAticoG cer 11lc'llea que-

usualmer te eut6.,, 1;1t1.111doo o·, el ':rur•O perlYaaculnr de }A re­

g16n sub.e,nxilar. Loo llnfllicn1J ''º 1~ muco'}" Luc;;l p1-;;den --

terminar ea e1 ouccin'1<lor, eri ol cn1po o ;o_. no o:; fr.ciitles 

•úperfie1aloa quo son f'ncontr·dn'I por ~lt i'tn tir-ro¡•o r'obajo de 

la s11per Ud.e o >:t11rna del •. !i!lc L1lo bue 1 n r.-:lor y '\UO se !'!Y.tie,n 

de en l~.n .. 11 hori :i:ontal hacia la er11,i@·1rP liucal haot11 el 16~ 
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lo d• l• oreja. Raraaente 1 alguno de ello• puede ter•1.nN' •• 

loa nodos parotideo• inferior••• 

EPIDfMIOLOGIA 

El carcinoma de 1• mucoea bucal abare& el 6~ de 20! c-r, 

cino••• intraotalea pr1111tivoe r•viaadoe por BaAdler 1 el 9" 

de 401 casoe estudiado• por T1ecka 1 8ern11r. Por el cont..., 

rio 1 l• ~ucoea bucal 1 loe aurcoe lataralea eupuaieron el ~ 

Z5% de l•• loca11zac1onae primitiva d1 }95 carc1noa .. oral•• 

en otra aerie. Laa tifrae habituales eobre preferencia ae-~ 

xual iudican que el carc1noaa di l• : ucoaa bucal aparece 4 -

•ec•s ala a menudo en loa hoabr•• que en laa GuJerea. No ob._ 

t&Ate en l• India y en el Sudeete de loa Estado& Unidoa, 1l­

c11rcinoma de la mucoeo bucal incide con una frec~encia igual 

cuando no superior en las ,c,ujerea. Loa pacientes tienden a -

1ter de edad avanzada, eieudo !'aro obae1·var la en tenedad en­

y€&80ü&~ u~ ••Ro• de )O años ~· edad. 0 1Br1ea 1 Catlia aefta­

laban que la edad promedio en una ilflrie de 21+6 pacientes tu6 

la cd11prendlda entre los 70 1 loa 60 nnoa. 

El uso de tabaco, part1culareente al maat1carlot parece 

tener 1llport~t• regla en la et1olot1• de eeoe tuaore•. 
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PATOLCGIA 

1::1 carcinoma ir~icis.l de 111 :i.ucosf1 but!ll puede pre1aenta¡: 

se cl[nicamante como una zonade leucop~A~ia, una rlnca lr~e­

gular de mucosa eritematosa o un creci.üer·tn !Hlf1ilóu>atoao .. ~ 

con una superficie rugosa do color blanco o rosado. La tre-­

cuencia relativa de leucopluuio proe>clstento o coneomittmte­

varla sec6n las publie' cione1:1. 0 1 Brien y Clltlin SflftRl "!! que~ 

el 16% de sus 21,!l onfermos couutaba la sxietencia de leuco-­

pl&atas aunque cre.fM que ~"ta cifra •HI infeI'ior !l la real -

debido a la inexactitud de J.or; tnfoi' 1.e:• t;ospitlllarioá. Es -­

frecuente, por otra p1>rte, que e1 c111c1110.~a bucal incidll en­

el lado izquierdo. Loo cal'cin .• maa pluna:r.ee1te Jesa.t·rolladoa -

de la 11ucoaa buc&l pertenecen a uno tle los eleu1cntes tipos­

de creGimlento1 Exof!tico, Ulcerat1vo-1nf1ltrante o Verrugo-

so. 

El tipo e>rorltico se :iooc111. con fr ·c11encia, ll leucopl_!! 

¡¡¡lalJ 7 crece ti.oto hl'11:ia afunra como llbttjr, e '" 1.ot1>rior de 

los ttJPoa 1>11bynccntee. Los ::flrc\nrl1111r, exofftlcno <le .nayor­

tamaf10 11ufrnn ulcerncí.one'; y, C•1&11do la Jen./.ri •:r· halla en -

tase 11vunzad11, tlcnc •'1. a!J¡·ec10 d·• ll11'' ;0 F1s11 f11r.r,osl!l co•. su-­

¡.erflr1e ro,1n r,ranulosa y bordi;s "rtcnrvoct.>a e in<1ura.ics, La­

fcr1~11 ulcerativ11 e:i nl,;o ~:.:: .on fr·,,cu•n1lo. l'reacr1ta •tlcerac1J! 

noiS pnicocea que, en sur-erficie, no '·;;""'' 1 ~ r.,··11lta:1 e;:tcn--
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aas. ta cara~ teriutic n una notable in f1l trac16n (e lF :.iub1~u­

OQVa ll!i1 comu la iuvasiót1 prof11.uda de la :rruec11lat1Ara, En OC! 

cionea, c:a\le obeervar la ;ir\feencia de tríamus en llna fllae -· 

preco:i. i>l c11rcino1;1a verrugoso co¡;¡Jttituye un tipo ~atomooli 

n1co baetant.e bitm difarenciado y oba1J1•vado a ;¡¡enudo 1111 la -

111ucoaa b11c1ü. Hi11 eo.tu:;1oa i,e.,lizadoa relacionan ~ete ,:robl,! 

ma con el i.&.td.to de masticar la muez <tu betel. 

HE'JlASTAiil S 

Laa ~etlataoie procedente• do la mucosa bucel a11.elen •n 

contrarae a nivel de loa c;ang11os U.nU.t.1.coe aub111a>:llarea. -

Sin &'llbargo 1 loo tu:;ores localiz.ad .. w en el terciu poat.er1or­

de la muco\l!l bucsl pu.iden !Jl'Q¡:ai;area 1.aicialmente a los gan­

glios cervicales profundos. 0 1 Brien y Catlin observaron que-

160 (bl;\;,) de nt\S 21tfl f<!Clcut<J& tenhn la lu·roracl6n priititi• 

va y ~etbeta~lc a su in~raso, Loa gan~llo~ recionalea eete-­

ban a.ectar\o..; c,11iJ.c1-::e,~te en 9.· l'lllCJrmoa (3'{7.;), "' 80 de -­

loe C.:\lilles 111 eth .tuc,í.t. ¡ utiu ¡¡._ ·r.iitr·nrer; lli,:tolót:ic 1 e:1te.­

Uo obdante, Singh y VC>ll r:s¡,¡en 00r1:.< 'lron :¡ue ,,J. ~!'.', cino;.n b.!:!. 

cal aooc:\11J¡¡ al 1.tit1 to de 11.:Jsc:;r n, "r.e:.: -.e ,,.,tel ora t11rd!o­

eo1 1t<;ll.l·rol .iir 1net.!<zthois. 



EVOLUCION CLINICA 

El ca.rcJ.noma dt la aa.co•• bucal •• usualmente incidto•• 

Frecuentemente la leai6n se inf1ltr~ lo euficiente daado por 

reaultado un tr1 .. u1, lato •• obaerwPdo al real1zlll' el prl-· 

••r exS.•n• Una a4enopat1a auba•x1lt.l" •• el pr1••r alnto•• -

ol!nico 1 puede •atar prtaente mucho tiempo. El earc1noaa dt 

la 1111&coaa oucal eatl trec11tata1unta aaoctado eon l8ucopla.al.a 

La.a leaionea exot1t1caa pueden interferir conaiderable• 

mente con la maat1cac16n. Laa l••ionea ulcer•ti•ae puedtn !!, 

Yolucrar coapletaaente la auperticie de la membrana m11coaa -

bucal 1 ha.cerea • •• alredtdor un tejido indurado 1 ed .. •to­

'°• En 6atoa caaoa generalaent• b&J'una intecci&n aecundarta 

LIUI lt•ionea ulcer•tivaa 1 exotlticae de la aembrana 11!! 

coaa bucal invaden 1 destrozan completamente la mejilla 1 -­

presentan aetlutaaia submaxilar 1 •n ln reg16n cer•ical aup~ 

rior. Laa condiciones general.o• del paciente eatl· alteradas 

El carcinoma verru¡:;oao produce pr6.ctic11·:ente la dlefunc16n -

que ea aco:npal\ada por una pequeila ulcerac 1611. En el c:urao de 

un ex6men 1 la extene15n del tumor y las vatructurae adyacen­

tes alteradas pltodet1 no ser note.tia.. El avance del carcino111a 

verrugoso p1.wde produc: ir e onaili orabh deatrucc16n. del hueaa­

m•xilar ter.uinruido fataJ.111ente en metlstaaie de la re¡;i6n su,h 

maxilar. 



PIIDHO S'l' ICO 

Las publica.ciones sobre ln sup.rv1V!!!nc1a de les ¡:ae1ea• 

t•• con carc1n011a de la mucosa bucal. l'!Ulultan algo d:lricUea 

de valorar. ya que al parecer en auchoe controa no &e conai-

dera al ca.rcino?Ua verrugollO como una e"tidnd 1ndependiant• 1-

y colltO 1011 pacientes con 611te tipo de leai6n tienen una ll\I•• 

perY1venc 111 de 60.-.a ??l6 " lo!! Uh l'ld-

aero considerable de elloe en cualc¡uier aerie i.ntluye de 110 .. 

do favorllblo an el indice de superv1•1rncia. 

El pron6at1co del carcinoma de la mucoBa bucal guarda -

relaci6n con el t!llllaño, grado hiato 6g1co y local1Y.lll(:i6n del 

tW»Or. Los carcino1nan localiaadoe en la regi6n retrocom1su~-

raJ. son los f;ue, al parecer, tic·nen el r:1ejor rron6stico, .. _. 

mientras que los ubicFA1oa ori ol tercio posterior de 111 muco• 

ea bucal tienen un pronóstico p<tür por su ten<frr:(i:J a lnv,,--

dir loe alveolol madlare4, lo.; ,,a:>ilares tlel ; ,,¡"dar o el -

palAchr \Jlandu. Cern(,a y 131.l: et ª"~a] aban un indice global -

de curaciones a los ' aJ~o• del ,?,'f;I, en unu ,;erio da 60 ar.fer-

1110•• Lou que t•rn!an la l•!.,1L6n e.i ll\1 r¡vi6n r.?troco . .lisurol º'" 

quéllos cuyas leelunea ,se 01 iginll!tian •;n al tercio 1.c•:lio de -



localiz.adoa en el tercio posterior de la .. ucoaa bucal logr.,. 

ron curar••• ~· loa 37 enfermos f&lleo!doa, la cauea de mue.t 

t• en 24 (65'X) se atribuy6 a rec1d1vaa localea con invaa16•• 

progrea1va de la mejilla 1 estructura• adyacent••• 7 (I9f') • 

tallecieron da complicaciones debidaa a la arectaei6n de lo• 

ganglio• regional.ea, 1 dos desarrollaron metlstaaia 6ae .. a-

veneiaa a loa 5 afio• en una BU'ie de 248 enfermoa,. aei\alaado 

qlle una seria anterior pubU.cach1 en el mismo centro HvU.11 1 

Ptlueger evidenciaban une '~~•rv1vene1a del 28% a lo• 5 &!loa 

Este incremento de la aupervivancia fil& atribuido al trat.,._ 

miento del carcinoma de la aucoaa bucal mediante la cirugi .. 

en lugar de la radioterapia. 

EH C I A 

E N C I A 

AUATüHlA Di:: LA E;i:~IA UH'ERIOR 

y INFERIOR 

ÍUPERIOR 

L11 encia interior eall rorlllada por 1011 tejido• d\lroa °""" 
que cubren la cadena alveolar de la ~•ndibula. Ln membrana • 

mucoaa del piso de la boca ae extiende lateralmente y hacia• 

adelanta haata cubrir el aspecto interior del proce!KI &lveo-

1..- en donde ae c0r.tinda con el per1ootir~ alveolar¡ lete ae­

uno entre loo dientes y se cubre por tanto, el ae;,eeto exte¡ 



no de la cadena alveolar. y cuando loG d1.entes no eEit6n pre• 

aanh•t la 111embrana m1.1coaa cubre comphtfl.lll1mte al borda 11-­

""• I.'teral.n¡enht la memt.rana muco•• se extiende aobn l• .. 

a~pertic1e extorna y oeupa el m1u~o lugar en la eacia b~Oal• 

1 •l canal d• la encía l•b1&l en donde se une con la mernbl'•• 

aa eucoan b11cal. y lablál. A nivel de la enc!a &lveolar 1 la • 

•eabre.na mucoea ea mie bien ¡rueaa con tejido conectivo aub­

alterno y a difecencia d~l reMto de la cavidad oral, 6eta no­

t1ene glindulaa • 

.l!llTOMIA DE LA Il!CIA SUPEríIOR 

La enc1a superior eutl formada por loa'ttjidoa que cu-­

bren la cadena alveolar del ir.axilar. Ent! formada por tejido 

fibroso que ee continúa con el i·er.1.oetio y estl cub:lerto por 

un epitelio esc'l.oeo t>t.Ctl'lit1ficado. Esta memliraue. rn11cas11 ee­

ab bien gruesa y no contiene glfind1.1les. Alrfildedor del cue--

lloc d~ lus Jluates le. ~ncia furmP un col.Pr ~urer~ue~to. La 

cncla uur•erior se e;;ticnde u~l:omunte unou pccoa :nili•~etros -

en potllr,ión medial fll cu¡¡¡lJ¡. <.le loe dientes. Laten1l1acnte ea 

conaiderublemente m~s u~tcrn•• Ll cplteliu que la cu~re se -

refleja haci« ln encla tucsl y l11.t,11.d y ¡.osa ¡,ostel'iormente­

n ~ertcnecer a la nucooa bucal y n Jn membr~na muco~a del lS 

tilo :,upl)rior. 



LINFATICOS DE LA EliCIA I'.lFERlOR 

Lo• lintltico• del 84J>•cto lateral •• unen en varia• •! 

maa que paaan directo al m6aculo buccinador 7 atguen 1• •••• 

facial hasta term1.nlll' en t1 nodo aubauUe.r. Loa Hntltleoe­

de la regi6n de loa inciaivoa pueden terminar en loa 11ntong 

doa eubmentonienoa. El 11nt6tico medio paea directo al m4r&0.!! 

lo atlohioideo y ter~ina prad~mtn•nteme~te en los n6d~los ~~ 

.-ublllaxilarea, loa cual•• aon encontrado• frente a la gllndu­

aubmaxil•r. Otro• aiguen en d1racci6b opuesta, paaando fuera 

de lugar del mdaculo eatilogloao 1 pa1a11 al interior del ~ 

mdaeulo digletrico y la mayor parte de lintonodoa tarainaa • 

en el eubdiglstrtco. 

LINFATICOS DE LA ENC IA S\lft;RIOR 

Loa linflticoe de la enc1a superior son dividido• en u­

na red lateral '1 una medial. El r;rup'i lnl'erlll de linflticoa­

perforan directlll!lente lar;i 1naerc1onee auperiorea del .asculo 

b1.1cc inador, ote;u \ i.!ndo ln vena he 1•1 llí 1 a reg16n aubmax:iler­

'Y ter·nine1ndo ª" hH1 nodou nubmaxilaree. El grupo medial ei-­

gue une d1recc16n antr,r-opúHter1or y une lo., linrllticos del -

paladll?' d1¡ro con loe 'lel ¡,11lai111.r blando detrls de la arcada­

dental. Estos forman part.;, del ·:;ia:no 1;ru o y desru5a ter:lll-­

nen or. lc;rJ '.infc1no<Ju¡; tlu l<> 1.aJena yugulnr anterior. 
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Mle rarameute, 1ht.o• linfonadoe termi11aa en loa nod.oe .. 

l1nflticos aubmax11aree y ~etrorarinceoe. 

EPIOtKICLOCIA 

Según la m11;,or !,arte d1t lse pubUcAc ones, el \:e11·c1n~1ma 

de ¡,. !llUcosa alveolru- suele ¡¡bo11rvan1e en pac .~entee de 11"'ª -

de 60 ~1os de edad y c~n une trecu~nclQ de 4 a 5 vecea aupe• 

rlor en liombruo que en ;nujvree. Hny, Hin ehlbargo, algunt1a dJ. 

ferenci41.S aceutuadaa rei:;pecto al sexo en d1vereaE rel.',iont1e -

de los Balados Unidos. Hart1n ccmprob6 que el 82% de lon c.,.. 

nos de Nueva York inclu!an varones; una revLai6n de éote ma­

terial realizada en 19C9 por Cady y Catlin señalaba que el -

75% de lou C!liiOll correa¡ ondinH a V3rones. Cu!llo c0utr11.ste, el 

45% de lo& cb.l·cir10:.1us dol surcu a:,v.:0lar 01,:•erV<hlos on At.18.ft 

t.a 1ncJd1eron en !11Uj0ref.I. hoe11nfeld y Callawny co1nproba.ron -

una re1ui;i6n po: ae~ ·Ii aproxirna.tlome11te i,,;ual (l!i una serie de 

p!!~i.~.~\Gí.J ti-&.t.aüoo e.! i'LnahVl..llff, 'l'ann. La n.tc·;3da >'l' p,¡1·ción 

t.la IDt.tj•,1·1111 cur. ca.1ci1\tJc:ll 1,i.15,.;1ll y liucel e:i u: SL1·.c1o1,;te de -

lea !-;ataJ()<' Unidoa ha ..;;,11; O"l1·11·h·•,neute iel3f:>•Jneda con ol­

amplio uao el ra¡·li ¡1v.· , 1<rto ü" lao mtiJnroa e: éuta. ~'"rttl -

del , ah1. 
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qu• en el lllAxUar superior. La frecuencia ulat 1va de laa l.t 

a1onee 11ax1lan1s su1·erioree e inferiores eo d1t1c1l de dete,t 

minar con una completa rrecia16n ya qu;1 ol carcinoma alveo•• 

lar del maxilar au:perior se combina a menudo con el Clll'Ctno-

111a antral• a efectos dt! publ1C!'Ci6o.. Aunquf!t el cnrcinom• Pll.! 

da originarse en cualqc11er regi6n alveolar, la mls trectient• 

es la moler inferior. El carc1nom& del 1111rro tt.1Yeoltt· p9.!"ec• 

uantar 111l11 a menudo en zonas desproT1alaa de dientea 1 ai -­

bien éata circunetancia no puede determinaree con preeia16n, 

ya que la ma1orf.a de las publ1caeionea sobre grandes seria ... 

no distinguen con claridad entre loe tumor•• g1Dgival•• J ·­

los originad.:.s en la mucosa alveola.r. 1,a lea16n inicial llCO! 

tumbra a aparecer como una formaci6n 11equefia, nodular y de -

superficie cranular. Con menor frecuencia, adopta al aspecto 

de una dlcera indolora con eocl'laoe •lgnos de tnnamaci6n al­

re·•.edor de los bordes. El carcinoma alveolar acoatu'.llbra ir .! 

aociado con una :.ona leucopll ica y. ccn frecuencia parecen­

origtnaree en el 1a, Sharp y Wood comr robaron que aproximada­

ml!n te 111 mi teJ de aua ¡ ac ien tea tenf an aeoc i&d!i una leucopl! 

ala. Cuando el 01.rc1noma nucoso alveolar e!ltl en rase lllA& a­

van1.ada, s¡.arece muchsc veces corco ur1n !l'c&aa algo exoff.tica -

con una ulceración central, Loe bordeo de la Úlcera eatln 11 

geramnnte elev~dos y con un aap@cto Incurvado. Una de l•• --
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fonu caracter!sticae del carcinoma g1ng1V.:l ea la qi¡e ll!Q•.! 

tr• -\Ul aspecto fF111u11!111e4t.e werrl.!-IOlkh ll1 e-.rqi.JlOllla gin¡µval­

M••• pl'eeentN'•• cl1ri.ic•~•11U ctiao u•• •H• ¡>rQl1tu•U.Y"a ... 

~ ulurac16u •P~•"te 1 Pll.Sd• •Ulular 1,1na hip\!rpluia 11.n• 

Si•-1 infl11111atoria local1&aclac La 1nvaa16n del b1,1eao a1v•o•• 

lar provoca la pbdida de lo• dJ.entea ad1•cHt..a, 1 M Jlf'OdJl 

ce·•a •le del ~de to• pac:1entea. T-o•• oo•pro~ ~u•••~­

probable qua 6ete tipo ollnioo •• de tod..- l•• foraa.i d• cfa 

Cet' oral. •l que peor Ge d1&¡11oet1ca. Otraa vec••t puede ori• 

giaar•e un carcinoma mucoso alveolopapilar •u1 cerca de l.._ 

aletas de las dentad1,1rt1.e poati:r.••• El aspee t.o cltnico de &a .. 

t .. lesione• puede parecerse al 6pul1• fiau~ado coat.. La ia 

yaa16n del hueao se produce en un porcentaje elevado de lo.., 

carcinoma• del surco alveolar. El ex'-eu ra41ogrlftco ~u••-~ 

tr• una destruec16n 11t1c• • irregular del bueeo. La lest6a-

1nl.C1-1.t por au parte. pl'esent.a un• •ros16n uupertictal. de ... 

la cr.11¡1t~ alv:.olar. Cw•nü.o el c'1icer eQt• en rsse avauz.ada • 

pued• ir aco111palífldo de una e:lltenaa dtaLrucclón lÍt..l.c::a que, -

inclueo, evoluci.,:.a a 11oce.:; hll•ta provocar trncturaa patoló­

gicas. 
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PA'l'OLOGU 

Lo• carcino11u g1ng1Yal.•• acoatllllbl'an a aer de lo• t.1•• 

po• •Jideraoid•• bien dife,..nc1•4o•· au ••trecha proxialdll.d .. 

con el hue90 hace ~ue la 1n•••16n 6aea ••• un hecho frecuen• 

te, P&eagopoulo• demoatr6 la eleYlld& frecuencia da la inYtk-• 

a16n 6••• aicroac6pica a peear de l• negatividad del ex&men• 

radiogt'lfico. B&llantyne 1 col•• •e ocupa.ro~ d9 l~ in•~.e16~~ 

de .. bo• maxilar•• por careinomaa extendido• a lo largo de-• 

loa 1••c!cul<1• nerv1oaou o a travh da loa linflticoa peri•• 

near&lea. 

METlS'l'ASIS 

Laa~aetlatasia del clncer giagl•&l, ta.~to del maxilar -

superior como del inferior, aa1entan tundaaentalmente en lo• 

glll!glioe aubmax1llll'ea. En una eerie, se apreciaron motlsta•• 

•1• ganglionares en el '0% dt los pacientes con Cl!.l'Cinomaa -

gingivalea del ma~ilar interior, mi.entras que en una Gerie -

compllrable de e are innmaa gingi vnl 011 del mllxilar euperlor y -

centrales, anicamente el 9% d8 los l'nfermos ten{o.n nfecr.16n­

gllllgl1onar cl!nir.c1 a su 1nt:reco, Por su parte, Erown y cola. 

apreciaron aolamente una ligora di ft'renc1a en la frecuencio.­

de met!etaais, ya fuera en el momon to dol inr;reso o aps.reci­

da1; ulteriormente, al com!·arar un grupo de pacienteo con Ctl:!: 



cinomaa de grado baJo (I 1 ll) con otro grupo afecto de ¡;;ra­

do superior (lll 1 IV) del. .eurco &lveolar ,;u11er1or o 1nfe--.. 

rior. La infecci6n ea un compone11te co1114n en •l cbcer gin.U, 

vlll, pudiendo dar lugar a una hlperpla•1• 1nfllllll•toria de •• 

loa gangli-0s linfltl..cos reé>fon•le•• Erich '1 Kragh dllll un in­

dice de .. rror del 2:'//I, en 111 Tiprec111cl6n cl1nica de Ahéción­

E~mglionar en loa ca1cir1omas ~1nglvllllee. k~n }O enfllr1110.:; aomjt 

tidos !!. '11secc16n en bloque pcr carcinou.11 Bingival del 'lllxi­

la.r inferior con afecc16a·1anglionar cl{nica. ol eatudio mi• 

crosc6p1co no rudo demostrar la exiatenc.í.a d13 uietl.;taeis en-

7 de ellos. Por otra ¡arte, ae epraclaron signos microecópi­

i;:os Je e !ncer en el 20',.. de loe enhr1aos en los que º' hauia­

pr-actic 1<do una disección 11rofi1Actica po1· no ¡;resentar •f•~­

c16n clinica !>Mt'.lionat'o 

!JlAClllt. J'.i ICt. DI" .i di\.:lAL 

tl G:irclii.~1• <.-íit~lr':--;Aciu eu 1~s enc!aa o 01~ la :nucoaa al­

veoln' "'; ·1u ·n1<i o··ti·cmadn im .1·t·•.><:ia. i::1;¡t:.' <•f1r~.:·ci6n ea -

cierto sotro t0Ju ¡arque eo tr-atn de una enfcrroed~d do una -

cierta frecuencia y rorque auu cur•cterioticas clinlcas pue­

den confundirse c"n otrc•"' rr,1ce<J<.'t:1 1nf1Am<itor.,)s l>cnignos -­

qu•" nuim1tan a ,,.er.udD "'· dl;L:1c; lorl'l1.cacú:;;es. 

L1. froc•1,,r:c i a »fll ·:•· ,)ole t '" or en r 1 ,: 611 C<':' otras-



local.1zaciones primitivas de loa clnceres ora.lee ea dit!cil• 

de determinar. Los carcino111u de l•• enciaa son .• enos fre••• 

cueutea que los del labio o la lengua. En algunos centros, -

la frecuencia del clncer gingival supera a l• del earcinom•• 

del piao de la boca o de la mucosa bucal, mientras que en o• 

troa, la frecuencia del carcinoma g1ngival es inferior en r~ 

lac16n con otrao localizaeionea. 

PRONOSTICO 

El pron6at1co del earc1noma g1ng1val es algo mejor que­

el del carcinoma de la lengua 7 aproximadamente el mismo que 

el carcinoma del piso de l• boca. Erich y Kragb indicaron la 

ci(ra del 52% de supervivencia• en 5 aftoa en una serie de 

118 enfermo• tr~tadoa quirdrgicamente. Cady y Catlin compro­

baron un Índice de supervivencia parecido. 

Al parecer, un enfoque quirdrg1co mle radical, ton di-­

oección en hlo:1u0 del tumor· primitivo, maxilar inferior y -­

ganglios, 11.,va c,msigo uti pnr·centaje mls alto e curaciones 

r¡ue el roae"ado coi. anterioridad. En una serie de enfermos -

tratarlos entre 1953 y 1957 1 B;·own y cole. daban la cifra del 

52'..< de curncionos a loe 5 arto• en lns cnt·cinomas del r..axillU' 

inf&rior, y del 45% en los c6.ncerea alveolares del maxilar -

superior. 
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PALADAR D U « O 

Ul'fOllll 

El paladar duro •• un lrea limitada anterior 1 letaral~ 

aente por la arcada denta' euperior qJe forma el techo de la 

llloca. Laa doa terceras partea ru1teriorea eetln tormadaa ¡or­

el proceso palatino de la max1la superior. La tercera parte-

( posterior) est! f;1rmada r,or la p<)rciAri l!~!'izontel acl hui:~o 

palatino. En la linea media del pnlsctar duro ae encuentra U• 

na linea de un16n. La n:,;mbrana mucosa ee un epitelio escamo­

so estratificado q11r. aparece corrugado y se hnlla eobre el -

tercio anterior del tecno de la boca pero ec liao y oscuro • 

en las partes l'osteri.ores. El hueso eetl cubierto por tejido 

denso formado or periostio y mernbrBna mÚcoaa la cual estli -

intima:nente adherida en la mita,: anter.tor ... as ::l!'indulaa pa­

latinas y unoG 250 grupos glondul <tree eo t icnden sobre 1 a -­

aembrana mucosa y el perlo3t1o en la parte media y rosterior 

•l•l pr.ladar duro. ,:stao 1;l!J.11d11loa product:!n moco y se e:. nti-­

ni'.ian hasta e.,coutr11rse cure<J de 1•1 .l\lpl'rflcie anterlor del -

palodat· blando •ton<ie se e:.c11entra la úvula. 

L IIH'A '11 ~OS 

La red de llnr!ticoo del T'"1 'dB,r duro ::::irren p- stcrior­

raeute r¡or •lll punto 1lcbn.!v do ln r.rc,'ldn <lt>''.t!!l de ln e i!Ü dl­

V•ll-1'.fln hactn , "l\r¡,c•ci nen: I) 011 lo ¡.;rcfllnJo ,;e l<t~ ll.nfon2 
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nodo• d•l cuello, 2) en la reg16n de loa lintonodoa aub11ax1• 

lar•• 1 }) •n loa linfonodoa retrotarinieoa. De lato•, eolo• 

loa primero• eatln coantNl.temen\a pree1nt••• 

Loa vaaoa l1nflt1coe atr•v1a•tla por debaJo de loe nodo• 

del CHllo que a •ll vea paean por deb•.lo de la 11e11brana aac¡ 

ea del espacio retroaelar 1 1 deaciende a lo largo del borde­

anterior de la.a ramitic•cionee vert1a•l•• da l• ~·n~!~ula,, ~ 

••dial. a la gllndula aubaaxilar 7 t•r•inan debajo de loe ao­

doe del allbdi.glatrico llObn l• aadeaa 11l&ular anterior. Loa-

11nflt1co• del techo de la boca P~•den cruzar la linea aed1a 

7 terminar sobre loa nodo• correapand1ent•• del labio opuee­

to. 

EPIDU!IOLOGU. 

El carcinoaa de tipo ep1dermoide de la mucoaa palatin.., 

ea relativaaante rara1 a1 bien •• obs1rva notable 1nc1denc1a 

en alguna:;i partea dol ··,undo. Lo• in fo 1 mea procedente• de i ... 

India 'J Arn6rica del Sur han a~oci••io al Cllll'Cinoma palatino -

con el hlbito de fwnar al revlis. Las obaerv11cioneiJ de la aa­

yor{a de loo centros ae1V:li:<n que el carcinoma palAtino or1g! 

nado en laa &llndulao snlivalea ae produce con una frecuen-• 

cill ctndderablem. nte a1.1perior a la d·;l carc1n .. 111a palatino .! 

pidarmoide de or1¡;en superficial. l::l ·:arc:inoma epidermoide " 
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del paladar supuso el 11% de 401 carcino111ae intrao 1·alea rev1 

alldp• ;;or '.U.eclte ;¡ Barni•rl lllrede4or dal «y,(. 4• 3~4 casos •I 

bt\1ado11 por Rton 'if col•• ;¡ el 16% de 208 caai;is .PJblhadolho 

por Sandler 1 siendo inferior al 2% de loe 51 000 carcino111as A 
ralea revisadoe por Ne• ;¡ Hallberg. El pnlvdar blando •ó a-­

fecta unas tres veces mln a menudo que el duro, y e~ l~~ Ea­

t&doa Unidos, el cnrcinoma palatino ea una enfermedad que a,.. 

te.eta al..i a los ho111bres1 con una treeulrncla de ~ a 4 veces -

s11perior en aqu6lloe qua en le.a m11Jurea • .l"or otra ¡ia.rte1 ¡,.., 

a~oria do éstos paciente• tienen una oda.:1 aup1ffior a lu• ;5 

a.'ioa de edad. 

Pl'l'OLOGIA 

Los carcinomas epider·moide del paladar auelen ser l1eo-· 

plasiaa moderadamente ~·ie:: diferenciadas. Sus rnüt&at.aeis -­

fectllll generalmente n. los i:;angliou cervical.ea profundos. Mar, 

t111, 1.:onat11t.Ó '1l\ll en un 45'1-o de lon pacientes e:dsd.an met!a. 

taaia en <• r.o;,;ontu clo ;.¡ ¡ ln.~runo, a¡,areciondo mlla adelante, 

en un 16"- 111&.s de el'oo. 

EVC L'JG lC.ll GLI:HCA 

r:l carcinoma P'l<,tinc tniciPl ¡uerle 11p11r.•1:er cHnicamen 

te Ct>1ro una :·•:nB de leururlo,.ia o una ervai.~n -u¡"11·f'ci11l 1-



rr•111lar. Mart1n obaerv6 que, en el '5% da aua paciente• con 

o6neer de pal•dar1 eld.at!a ad9'Ala, leucoplaaia. Al parecer,­

•l carcino•a del pabdar duo •u•l• ir acompd•do 111'8 a ••nJl 

do de leucoplae1•1 que el careinoa• del paladar blando. 

Cuando el carcinoma. palatino eatl 1• mlo avanzado aco .. 

\umbra a .preaentaree como una •••a granulosa ligeramente eXJ. 

f1t1ea, con una alcerac16n central que, a la l111'!"e11 1 i!l'f!do ~ 

el hueeo palatino 1 ee extiende bacia el seno maxilar o del­

•uelo naa&l. Loa carctno•ae del p&l•dlll" blando, l"ºr eu parta 

tienden a invadir lo• pilare• anteriores de las taucea 1 la­

to•• pterigo1dea, Lo• tumorea ori&tnadoa en ol paladar duro­

•olo en rara.a ocacionea provocan la aparic16n de u1ntoaaa. -

La dificultad para el uao de las dentaduras post!~•• suela -

•er uno de loe motivo• inici&lea de queja que obliga al pa.­

cient• a acudir al m'd1co. tl carcinoma del ~alndar blando -

puede provocar dolor en una faae incluso precoz de au evolu­

c16n, y al produc1rae la 1nvaa16n en profundidad, el dolor,­

la diufngta y el triamua pueden llee;nr a aer cons:l.dernbl11a0 -

Lo• carcinomas pnlnt1noa deben diterenciarae de lOs origina­

do• en al seno ma;;1lar que ae abren p11eo haOia el paladar, -

en cu10 momento aon idcnt1flcablas. 
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PIOIOS'l'ICO 

El pron6atico dal carcinoma palatino Y•rta .. 14. el t..., 

~. iocal1z~i6n 1 gradq ~1•to16&1c~ 4•1 tlllllor. L .. l•a1o­

•• ctdpalÑV 411ro, •n general, JIO•Hll 1ar1 pron6at1co aleo ,. 

... f Poralal• 1111• laa or1g!,naclu •h el p•ladar bhn4o. liirown 

J tu>l•. indicl.l'on una• cifraa de a11per•ivenc1a a lo• 5 .aoa, 

.. l ..,... 1 lt:~, r .. paeuv .. euta, •11 PMhnhs con cucino••it-

4.:L paladar bludo 1 duro. Ralur 1 cola., }JOr au parte, 00.1 

»1'9laai-on llD indice de curaoioaaa del 22". 



,~:\~~:tt:;:~4ey.!htl 

LEUCEMIA 

IN'l'RODUOC!ON 

stntomas y sie;noa ora.les tslea como hemorragias, ule•rJ 

clones, hit,ertrof1a gin!)iYlll o atrofia de las pi!1p1lac~ 11nG11.!! 

lea pueden ser l•s primerAs manifestaciones, o la11 1n'11 •ht•t! 

cadas, de enfermedaJea de la sangre y del sistema !inforret,! 

cul81'• Por consiguiente, loa racientes rueden conRalt-•.r e \L"l. 

dentista. Ad11 cuan :o al ¡yrnoa e1 .::no!! y ala to.'llBS pueden haeer­

pensar de in.1.ediato en un tri:u1turno -:¡ue af&cte a 6iitoa s1•t.t 

mas, en muchoo rasos los h1ll lazgos eoa ineapec{Ucos y el o­

úontólogo debe tener listo presente al entt.>bl acer un diagnóa-

tico diferencia.l. Una observac16n perapic1u; puede r,ermit1r -· 

un rlpido reconocimiento y por tan to un trntamim. to precoz. 

Probablemente la 1ntervanc16n quir4rg1ca practicada --

con mayor frecuoncia es la ext!'ace16n de una ¡,ieza ·Jentaria 

y la hemorragia prolongada de un alveolo dentario trae la -

;i;;tr¡¡;;;;i.Sn no ea rara. El d<•ntiat11 debe e nacer lau :·osi---

bles causas de hemorragia peralslontP. y 1 :>de11.ls, estar fllll!J. 

liartzado con loa m~todue exl.atentoa rara detectar y tratar 

a loa pacio1.tot1 con diA.tesia liemorrAgtcas. El l.e:r.etólo;::o --

pue<ie solicitar que trate o ayude 111. tratMiento de paclen-

tea con tra:itornoi:: i er.otol6gicca y, por lo tanto, ha de co-

nacer las compllcaeionea, 11m1tnclonna 1 lndicacionea y con-

trnindicacionea de laa diferenteu Intervenciones oral.ea en-
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latos pacientee. El odont6logo debe eetar t&111bi6n enterado -

de los poaiblea efectoa colaterales que oue<•an menif!'eterae­

·en la cavidad oral como consecuencia de lea medidas quiaiot.1 

rlpicea utilizadas para conseguir rem1a1onea de la enter••-­

d.ad. 

La Leucemia ea una enfermedad en la que exi~t• una pro­

liferaci6n 1116.a o menos ctesenfr .. aatilil ti;i leucocitos, mucho: de 

loe cuales no llegan a 1 a madurez. Loa leueoci tos se aeumu--

1&.'1 en sus lu¡:;arelil de origen, inHltran la m&dula 61ea y o-· 

troa tejidos y general:c.ant•t 110 de mod.o invariable, aparecen 

en gran ndmero en la aangTe perit6r1ca. 

Exieten var1aa formaa dt la enfermedad; las leucem1aa -

ae cla&ific•n según tN curso cH.nico en forre&s Agudas y Cr6-

nieas '1 eef:ún el tipo de c6lulaa predominantes en las yar1e­

dadea Mieloc{tica, Linroc1tari• y Monoc1taria. 

En 111 Leucemia Aguda se hallan a menudo c~Julas 1nmad\l­

ras del tipo de loa "blantoa" y se utiliza·, :.'1b1tua11~ento -­

loo tlirminoe de M1.olo\,lf11it1ca, J,1nCob11let1ca y Monoblá· t.1ca. 

La denomlnari6n "leucrmla ~e rélulR~ b\llsticas" se utili7& -

cuando las célulao sen t.sn 1nr~Dduras r.•01·fol6e;icnrnente que es 

dif!cil dc,tor'.:inar a :;uo ffl:nilli• pertcne~er!a.n. En la Leuce­

mia Subleucémica, 111 .,,t,iul" 6rieri í•reaenta loa rasgos de la -

leuc~mia, poro el r"CU<:1,to de lcucocHoe en l" an.11r;r~ ¡·~rif! 
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riea no •a superior al nor•al• En la• extenaion•• de sanar•• 

ae observllfl habitualmente formas celularea inmadur••• Laa •• 

formo rara• en lae <¡,Je eetln 1apUc14o• otros tipoe celu1a­

rea eapeclticoa reciben el nombre de fatoa tipo• ctlularea • 

(por ejemplo: leucemia eoainotllica). la incidencia total de 

todas laa roru.aa '-e leuca111ia ae aproll11aa a 1 por I0,000 b•b! 

tantea al e.i10. 

ETIOLOGU. 

Se desconoce la et1•log1a de la leucemia, Se 1• coa.i•s 

ra generalmente co~o una neoplasia aaligna del tejido ht111at2 

po1ltico. Datos tales como l• proliterac16n desenfrenada .de­

c&lulas, la h1perproducci6n de c6lul•a inmaduraa 1nd1Cerea-­

ciadaa que preeontan anomaliae mortol6gicaa 1 bio~u!micae, -

la infiltraci6n de loa tejidos nora•l•• y el eateblecimieato 

de colonia• en 6re;o.nos a <.11,;t(lncia aug1eren que ae treta de­

una neoplaula maligna, AdemAa. el c1.1adro o!'nGUlneo de la l•l!, 

cemia linúicftica ¡·uede dor:e en una neoplaaia maligna cono­

cida, el LinCosarcoma1 lo cua. indlc: que existe unll estre-­

cha relacj6n untre las \ioa enrcrrnedadee. 

PA'roGUHA 

Un dato muy r.nnatante en l&u c6luln,. 1euc6r:1icas de la -



leucemia m1aloc!t1ca cr6nica es una alteración cromoa6mica • 

que afecta a uno de ¡.-11 l¡ auto&1011111s a.As pequeños y que se cg_ 

noce como Cromosoma Filadelfia (Ph
1
). lil oromoeoiu Ph:i: •e en 

cuentra en las c~lulaa 6e ts eane;re ¡.~r:'.flirica y •n las dlJ:! 

las 111edulare• de l&i.; !!e>ries Eritrocltica y Granulod.tica pe-

ro no en las e6lula11 de otros tejidoa. La i'1Cic<"-ncia de Leu-

de Down, en loa r:ue1e1; existe un crr·111·;001u1 edtclonal (tr1eo-

1i:ia 21). La a11omsHa cru111086mita dol ¡;r·11['(.i 21-22 paree!! allO-

ciarse a l!~;te tipo '" leucei!iia. 

A lo largo de ~rrn a os, se ha~: arumul&do prueba& de que 

las radi•cionee ioni:<.11ntea ar,n leuce!l;6gena¡¡. Puede rroducir­

ae leucemia d¡;apués de ed ir.istrar pequeria11 dosia repetid••-

(por ejemplo: e!'I lcs1 y.;ie len tea trat adoa ¡;¡,r eapondilo-artr1-

tia anquilopoyl:tics y H• loe radiólé~oa:;) 1 pue<:le oer produci 

da pot una única ;.o&i f" urni va (por r· ,Je<".i·lo: en perir.nas que-

eobrev1v1eron 11 lnu <JXf•los\.ones ató•tlcas de Uirosh1ma y Kag_¡; 

f!Bak1). J.os tlf(•ttoa l!!llC·a:ó, r,noa Uf) •l'.&i-· relat1ve.r.ente pe--

neral, deepr~ciableo. 
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de madrea a hijoe. Esto no ee h• demostrado en el hombre Y -

enaten pocaa prueb .. ep1dem1ol6¡icae de 1pe la 1HcH1• hu­

alllla aea de origen vlrico. Sin embargo• dado que e.lg11noa fi• 

rus hacen que cultivo• •• ''Sido hepltico aurran una tr11na-­

tormaci6n maligna 1 produzcan anomaliaa cromos6m1caa1 no pus 

de excluir•• una et1olot,!a vlr1ca 1 ea poeible que el Yiru ... 

de la leucemia del hombre sea demaa1ado paqq~fto para podarlo 

detectar mediante loa estudio• llevado• a cabo hasta la fe•• 

cha. 

LEUCEMIAS AGUDAS 

C~Il'f IC&I CLillCAa 

La Leucemia aguda aparece en toda• lae edad••• La leuo.1 

aia 11nfocitica aguda •• da principalmente en n1ftoa da aeDo• 

da 5 ailoe de edad 1 •• rara en advlto• de mls de 30 at\os. 

Laa maniteetae1onee clln1cas aon aiailares en todoa loa 

tiPo•• El comienzo puad~ ser 1naidioao o bruaco. Lo• sinto-­

aae guardan relaci6n con l• ane:n1a, la tromboc1topen1a, la -

inf1 ttreci6n leuc&m1.ca de loa tejidos 1 la diaa.inuei6n de l• 

reaiatencia a la 1nfecci6n. Sou habitu•lea una ma.rcada pali­

dez, tatiga\.Jiltdad y astenia. Se producen habitual.mente b•m.li!. 

rra&ina de las ucoaae, petequias y oqu1moa1a cutlneas dUrllQ 

te el curso de la enfermedad. A ~•nudo ee produce un aumento 

de tam.lllflo de loa angl1oe l1nt6ticoa, e:Jpoc1almente en la --
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le11cem1a linfli.tica 1 p11ede ex1•tir u11 discreto a\imtnto de t,!! 

rallJIO del bazo :t del bigadoo t• frecuente lt fiel;re y e VtCIB 

ae asocie a infeccione& de la cavidad bucel• laa ~•iinalae 1 

el aparato reeplratorio. El dolor 8 la ~resi6n en ol ester-­

n6n es un s1¡;no frecuente en los ni !'lo1s. ::o sor. rar•a l1u1 le• 

sienes cutAnetu1, el d.0101· 6seo y 1¡1l dolor abdo:n1nel 1 en ot,! 

cienes entl afectado el si;temR nervioso ctatra). 

MA!Hft.;;;j'l'ACIOl'U:S ChA. ES 

Loa aignoi:: orales iniciales aon tM freruontes en llil •~ 

louce111a e.guda como iltroa Bignou siut61111coa ( apro>.illladN!ente 

el 65%), pero pueden faitar del to11o. 1.a.o manifestl'<elone& o­

rales pueden hacer que el paciente consulte en prb.er lugar­

ª un dentista. El dato oral mfia frt<Cutl'nte f;c1 ln notable pal.1 

dez y pu.1de ser ditlcil dincernir lau l;apil1H1 fu~.¡;iformea t.n 

111 len¡:;ua. llemorn1giatJ r;ingivalelll aaoc 1 odai; a pal idn:z. de 111-

mucoa!l rl11bur!1m ouoc:itar ait:.'llprc la ccupechn de leucemia. En 

la l1,uco.ni1.1 n; uda sn producen hri, itualmi:ntti heir,orri'r,iaa g1n­

g1vaJ.e.;, sulmucoaaa, rote1¡uiaa y oquin. ·sis, eGpC"cinlrnente en 

1'1 fase ter ... l.nal. l'ueuu rL·fl·~Jr~r la t1:·c·1':"citc-:~1.1a o el 

alndronie p<.n l'lllta de fl.1rin; 4•Jo ,.,, o:icuo,;ti-n hBt>it1111.l11ente 

en laa leucem1aa ª'udas. Una henarrMK\a n0rnia'cnte trRn una 

eirtreir:cl.6n dtn1tal p1Htd<; aor la rrirtnra ·r.• .. ,; te· ~ac;6n clintcn 
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de la enfer•edad 1 en un c11erto nd1Hro de paci.tntee laa ex .... 

trace1on•• dental•• 1 la ulcerac16n 1 hemorragia auba1gu1en­

te p._..acen t•n•r un electo exacerbador aobra al preces~ leu­

clmico. 

El &Wllento de t11111a!lo en las enc!aa debido a la 1nftltr! 

ci6n leuclaica 1 i .. p4rpurae puedan preaentarae en todoa -­

loa t1poa de laucam1e aguda1 ptro •on mla acentuada~ y eon== 

tantas en la leucemia aguda 11onocf.t1ca, ex1at1.endo en aproxJ, 

11adaaent• el 50 al 8C1'~ <le loa pacientea. El a11.11ento de t .. a­

iio puede ser t.an ostensible que lo• dientes pueden estar ca­

si. totalmente cubiertos. Laa papilaa interdental.ea presentan 

una colorac16n ~ul, eatln turgente•, eon hlllndaa y bofa, 1-

aangran con !actl1dad. Se pierden 6rganoa dentarios debido a 

la 1nfiltraei6n leut&1111ca de la reg16n periodontlll y se ob-­

eerva rad1ol6g1ca;.~ente un enaancha111iento del ligaaento per1.9, 

dontal. A vecea ue producen ulcerac1onea en la mucosa oral. y 

la11 amigctn1aa, nparec1endo con relativa frecuencia en la lel! 

cemia monoc!ticn aguda. 

La proeenc ia de e Ale u loa y auper tic tea dental ea cortan­

tes inicia la ulcerac16n que eo d, Cunde, dando lugar a Ull"•­

cuadro cl!nico de estomatitis aacrótica aguda ulceromembran,g_ 

aa (1nfacc1ón de Vincent). Lae Glceraa eat~rt cutiertaa a me­

nudo por una aeudojembr11na amarillo grto&eea de tibrina y --
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•angran con facilidad. Loa tejidos circundantes presenten l'2 

cia 111anifestac16n de 1ntlan.act6n. El dolor asociado a l&e ul­

cieraeione• 7 el dolor eapontlneo y a la presi6n de loe maxi­

lare• causa muc~-.as .noleatia¡¡ al paciente. 

La sequed.ad de uoc• e& comdn. L• lengt1e. es a menucb 1n­

tena ... nte saburral., e;;tl te1\ida de aan¡;;re y tiene un <1lnr -

t6tido. En las faeea terd.nalem sa produce:. hl'lbitu<!lm!!nta a.{ 

tu. Los ganglio• linflttic:,s cerviea.le.a pueden ·estar a11:ncrit,! 

doa de tamatlo, sotre todo en la leucemia linfocitica. En al­

gunos paciente&, laa gl6ndulas saliva.las pa.r6tidaa y •ubllaq 

lares aumentan de voldmen y se hacen dolorosas a la preai6u, 

dando lugar al s{ndrome de Mikuliea. i;n var los casos, el afn 

toa• inicial ha sido unn tumofacc16n e nivel del u.e:;ilar in­

ferior, habltualmento asociada a dolor. 

CARAC'l'h:IH STICJ\S l!Ll!ATOlV.i l '.:AS 

~l recuento de leucocltna o•th t'.plc~=ento elevado, va­

rilmco {;ntre 20,uoo y lorJ.ouo/mm", f'<!ro , •.1 de sor ft.s eleva­

do. Puede !H?r s11«l e11~~".ico ol C«:'.11'o7(J e.ti c;,1·c;r• del '0% de -

pacientes. 

La 1ndif<1renc11<c',6r, ¡:elulo.r r;a un rPsfo ·i,,..¡,orto.rite de--

111 lUUC!hiR llLUÚ& y ln ;.tí•:r,!: fln•ci6r, < rí~lÓfiC!l dol tipo -

do t:Ú111lfHc r·o•::cirtallb}ell n1, u;; f".il'"'!I'fl fu:;sil,ll\ 1 p!t!GtO que --
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ioa 111oblaatoa, linfo\Haetoa y monublaatoa tienen un aspecto 

111uy similar. Son ¡:ranrlee c~lulaa con un diAmet.ro ele I5 • 20-

micraa. El núcluo tiene una fina malla regular de croma\1n.,. 

con uno o mls nucleoloa y ocupa la 1Hyor parte de la .:6lula, 

y el citoplasma ea intensamente ba~6f1lo. En muchos cluoa el 

criterio··princ1pal. en el que IH llaa• .i diagn6atico ee la d!. 

moatrnci6n de gr6nuloe mediante la t1nci6n de la pero·xida•e,. 

.Se halla.n a veces c•111rpo!ll de Au•rt estructuras en forni• 4• -

vara qae ae U.i'lea de rojo, 6at11.a H hallan ui. el citopl••a­

cuando hay leucemia m1eloc1tica y 111onoc{tica agudee. La pre­

sencia de un número eignificativo 4e formas celulare• 11'8 d! 

farenciadaa tambi6n auciere el tipo celular. 

La ane-ia y la trombocitopeni• aco~paftan a la leuce•ia. 

de mJdo cani invariable. ~s frecuente un nivel de hemoglobi­

na de 3 a 8 g/100 cm3 de sangre. Loe gl6buloa rojos preeen-­

tan an1soe1teals y po1quiloc1to•1•. El recuento v1aquetario­

puede eetra d13:n1nu1do n. o:enoa de 60,000 y oD el factor priJ!. 

ciplll rea¡ons11ble del proloni;ado '.ic!tpo de aar,gria y üel .,, .. _ 

trastorno de la c. agulación. 

Loa rt'n¡: .. «intui do .~dula 68ea obtenid0a por punción son 

habitualmente del acpecto : ulpoao. llel 7Cflt al 9'.l',11) tle lns c&­

lulae eon inmaduras dr·icao o t1tip1ca.1J. L11 contid1td de tej1"' 

do erHropoy~tico eat~ reducida. Aunque el an!lioia de la --
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e·ansre per:tr&ricn ofrece el 110. octo ti:¡;ico lle onenia, tromba 

<:1t.openia y presencia J11 cU<üa• .\.Cll!lD.tiuraa, del-<} 0011t.l,rpars1t 

ol "iagn6atico por ;iunc t6n médulDr. 

CAi.AGTó;I;I S'I'!CA .,; ANA TO: iU·11TOlL'GIC/\.; 

Se observa <pe la::: e .c!i;rn au.nent11da:.1 de ta.na.in e~t!n 111 

U.U radas 0.or e& lulas d@ t1 í•O leuc gmico. La infi..ltr:~ci6n elt­

caei sie.11~r" tan pronunciada q•H• la normal arquitoct11rn de -

los coll)pon~11teu del tejido eonjunt.lvo :Je halla JA\.lY alterada.. 

La infiltracl6n ea babilt.ulliaente :nla 1nt.:nsa en la.a capas l',! 

ticular"a y estA ae¡•arnda del e¡.HeU.o ozca:Jollo eatratif.l.ea­

do suprayacen te por ur.a eª'·"' ¡.a,,i l«r etle:r.ó\toaa por·" 'ne:1011 C,l 

lula.r. Loe capilar"ª estb,. cUlatadoa Y• a vece<:i 1 llenas de -

células leucé1Idc1u;. La 1nU.ltr·aci:n r:i11 tt::t~eade l¡a,Jta a .nr-­

car al liu ; e1to P'rio•v11;t11l :; al nuefio, y hu siúo '.Jbeervada 

iuutarla. ~e rracua~ta la nocro--

;:.et:dt. "l t ~" dEc ~4lulu leur:é.;ic.,¡¡ i::; Ucado, les leu­

ce .i.ao cr6n1c. s e· )·.r;;_;.c••·, <"t ln" vr.;·~:i.,t,:•o ¡:J.o).oclt1cae, 

1.lnfvc1ticas y 11.n:.•;i;l'ti.c.:io. ¡ 1 Jo,1i.; .. i:; ,1101;.'c:f.tica 11 1rct;i r.:; 
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«•:. .. 4 LlJ i Jfl 

Clal.CTERIS'l'ICAS CLINIC!S 

Laa laucemtaa cr6ntcaa •u•l•n darse en loa t.dultoa aion, 

do rara.a ante• de lo• 20 alloa da edad. Loa aintoiaH apueon 

1na1d10allll!anta 1 la mayor!~ da lo• pacientes tienen un ••P•51. 

to aaludable durante la mayor parta dol curao de l• 1nrara•­

d1M10 Habitualaenta, lo prillaro 4ua se obaer•• son los a1nto• 

••• de ~e•i• tala• coao p&l.14••• fatiga y d1snaa. OtTo• e!;, 

to••• dependen da l• localia1111114a J la axtanai6n de l• iafl,l 

trac16n louo&m1oa 1 do la oa•rr .. ala 4o troabocitoponia. 

E• frecuenta una notable aap1ano••lal1• en la leuo .. 1 ... 

aielocltica cr6n1c•• pudiendo dar Wl• aenaac16n da peeo .. -

al abdom••• L•• adanopatlaa llOn fraaueate• en u.na etapa pr ... 

coa del cur110 da la laucoai& 11.afocittca cr3aica J aparaoan­

con ralati•• trecuenoia laaionee outllloaa inaap1olr1c .. , ... _ 

lea como •eeicul•a• aapoll•• 1 •rapc1onea papulo••• 1 aacul~ 

aaa. Del }O al 6°"1 de loa p&eiaatea con leucemia linfocitica 

cr6n1ca ti•n~n una ~Cvütu•da b1pogaaaaglobuliaea1a 1 son au1 

aenaiblea a la 1nfecc16n, eepec1almente a lae infaccionea 

respiratorias, a menoa que ae lea adminiotre regularmente 

globultna. 

El estadio terminal de la leucemia m1elocitica cr6n1ca­

ae parece a la leucemia m1eloc1t1ca ag~d•• Und tase terminal 

acuda oo rara en la leucemia mtaloc1tica nguda. El tiempo de 



•upervivencia ea de aproxime.da.iente 5 añoa. En ocacionea, •l 

paciente con leucemia miel6g$na cr6nica vive ha~ta IO años y 

loa afectos de leucemia 11nfltica cr6nica ~lo de.ao ailo•• 

10.ll!'ES'r.lCIONES ORALES 

Aparte de la palidez de la mucGaa, no son frecuente• 

lae llll..'11 restac iones oralea en la leuc emiE• e r6n1c a, s!.endo tn.\!_ 

cho menos frecuentes que loa e1gnoo •latimicos. El erado de• 

il'l'itaci6n local influye en :ta t;ravedad de loa a!ntomas ora­

lte. No e111 rs.ro que H produ&ea 1rna t.umefacci6n edematoaa de 

la enc1a debida a 1rr1taci6n gingival. Sin emb!lrgo, 'ate aii­

aeato de tlllla~o de la encla no se debe a inf1ltrlci6n leuc'­

aic•• Ea rlcil. que se produzca .. lu1111ortag1as de la enc1a in .... 

nuada al lav«l.i.'H loe dientes, pero t>or lo coradn no aon gr,! 

•••• Tra11 las extracciones dentales se ¡ reuonta¡¡ a vecee he­

aorragias í'rol.ongadas, qutt ¡;uarde.n rtl.nci.6n sobre totio con -

laa $.lterru:ioni>'l de le~: plaqu11i.11111. 'l'H111bién 11;1erecen petequia 

en la mucosa, en¡ircinll1e11 te en e 1 p1l udar bl n11do y t-n zonas­

Je trnUmllO leV081 por ejen1pl01 dc:hlil.jO da lJJ:; T'l'•~letÜS llO fi• 

jaa y tin ln. eji.lJa. ady11ccnte al pla110 ocluer.l. 

i~n la leuco::.ir· li11f· ctt.ca crón1n\, .ion frecuont.-a llila­

-.denopntiru:i cerv1c~:iles, duN1a, di ~e rct 110 y no (iclorosas a la 

rrllni6n. En ocacfones 0 la 1nfiltruei6n llfutn"' lM• e;lllndu--
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laa •&l1Y&lea y da lugar al síndrome de Mikuliez. Tl.llllb16n •• 

causa tlllllefacc16n pal.atina debida a 1nf1ltr~16n lauc6a1ca. 

Clla.;oaaa refir16 el caao de usa paciente con ltu&oelllia .... 

linfoctt1ca cr6n1ca en al que l•• laaionea da un herpe• zo ... 

ter atectab .. a l• aucoaa de loalauio•• las aejill.,. 1 la ..... 

lenrua. Laa am!gdalaa pueden estar t•bUn hipertrotiadaa. 

CARACTERISTIClS llE.'lA'l'OLOGICAS 

El recuento total da leucocito• •e habitn&laente elev .. 

do, atando frecuenta•~ .. cUraa da 100 1000 a 50010001-3• • 

El tipo celular reaponaable constituya baata al 95% del •4a.t 
ro total de leucocitos. Loa recuentos de heaattaa 1 plaqu ..... 

tu p11ada seguir eiando nonal durllnte aucho ti••Po• EYen-­

tualaen te ee produce i.namia,. casi siempre noraoc{tica y nor• 

aocr6a1ca1 que puede hacerse grave. Cuando ae producen r•at­

aionea en l• leucemia m1eloclt1ca cr6nica, H corrige le. aa.s 

ata, pero en la leucemia lintoc1t1ca cr6nic•• 6ata pera1•t•­

a vecea incluso dura:nt~ leG rea1a1oD••• tn algunos caso•, la 

anemia•• debe a un factor autoinmune y la prueba' de Coabe -

ea pcaitiva en aproximadamente l• tercera parte de loa pa-~ 

c1entea. 

Un nivel elevado de s12 en el auoro y la ausencia da ·­

granuloc itoa que den una reaee16n de tin·:16n positiva para -

-!18-



laa rosfatasae slcaL.nf.la tienen Yalor dia¡;n6stico de la le\l­

ceaia mieloide cr6uica. Lo~ ast1tdioa cromoa6micoa.de la~ el• 

l1tl .. aielo1dee 1 eritroidea en la l•\loam1Q mielocltica cr64 

n1ca dascubr&ij a menudo el eromoaoma f¡¡a4elfia (Ph1) 



I.111FOHAS 

El eiatema lintorretlcullU' consta de componentes linfO• 

c!tico• 7 reticlllo.ndoteliah• 'lH •• ori1 inan a partir dt .. 

laa cllulaa aeaenquimatoaa. pr1mit1••• extatentea no aolo en 

el tejido linfoide, sino taabiAn en la ma:oria de lo• teJ1 .... 

do• del cuerpo. Loa tumor•• ori~inPdoe a partir de c•lull-9 -

linfoclticaa o reticuloendoteli•lea eatln integrado• por e¡. 

lula.e que •• han deearroll•do siguiendo cualquiera de laa Z• 

lineas de d1ferenc1aci6n o embaa a la vez. Existen tumor•• -

de tipo• citol61icoa puro•• ••1 como ~lgunoa en loe que &Xi! 

ten tanto elementos 11nfoc1t1coa coao reticular••• 

Complican la claaiticaci6n tn aubgrupoa rlgldoe segln -

la diferenciaci6n 7 maduraci6n hiatol6g1ca1 laa formas hiat2 

16g1caa intermediaa, la traneici6n de un tipo celul .. a otro 

en el curso de la enreraedad y la enorme liberaci6n de c¡lu­

laa neopllsicaa, eapec1almente linCoc1toa a,la sangre per1t! 

rlca, 1dent1Ciclncioee entonces la enfermedad como leucemia -

linfoc{tica. El grupo de tumores se conoce comdnaente como -

el de linfomno malignos. Se ut1117.an criterios h1etol6gicoa­

para diferencl ar loe aubgrupua citado• que tienen diferente• 

cursos cl!nicoa 7 dlatintoa pron6sticoa. Loa principal.ea auj! 

grupos eon lo" sie;ulentee: 

I,- Linfoma folicular, e11 el cual ae ccnaerv11 ln arqui­

tectura folicular durante l• ma~or :arte de la enfermedad. 



2.- L1nto•arco•a• en el cual la dllerenc1ac16n ha aegui 

do la lln•• l1~toclt1ca. 

3 •• R•tic«loaarcoaa.- en al que la d1t•r•noi-.C16n •• ha 

producido aiguiendo la linea reticular. 

4.-Enferaedad da HodkiDt en iaa que •• han d1rerenc1Ado 

1•• células ret1eularea del tronco com4n. 

ClltlCTERI!ft'lCAS QLIMlCAS 

Cualquier aubgrupo de l1nfomaa ••l1guoa puada darae a .. 

ouaJ.qu1.er edad·. Sin em \lugo • l • en tened ad de Hodld.n •• •'-'­

t•ecuente en loa adulto• j6••~••• el linfoanrcoa• en 1• edad 

a•dia da la vida 1 el ret1culoasrcoaa en loe grupo• da mla s 
dlld. Lo• yaronea •• atectaa mls ~ue laa mujeres en una pro~ 

poTCi6n da 211 .. Loa gangHoa l111tlt1ooa, al bazo y el h{8ado 

"11. laa localUacicnea primarias hab1tll•l••• Oc•eional11anta, 

ain embargo, l• locallzac16n prlm•r1• puede s•r la mlduta·6-

eea, 1ae q{gdltlaa, 1,. nasorartnge o el tubo gaatrointeat1-­

naJ.. Aproximad&111ente el 351Jíi de los caso• son de origen extr! 

nodulll.l'. La enfermedad puede 1n1c1&rae en una dn1ca local1Z! 

ci6n primaria que ca11nn metlat.asia o en VFtrios lu~'area a la­

vez. Al pro¡:;resar l>'l enfermedad, ae r;ener11.li;a ;;radualmente. 

la afecc16n a11I·comato1;a. l::n el l1nfoml.l folicular, transcurre 

a vocoo :iiuchos ar1oü a1.lt:11> de q•;e "º haga eYi<l .. nte f!U enrie-· 

-121-



hr a&lipo, ~ro euntual.mente •a'llll• •l car&chr de una de• 

laa otraa forma• de l1nforoa. En aproxiaadaaent• el }()% de •• 

loa li~foaarcoaaa de la 1nre.nc1a1 tiene 1u&N:' la trtJiatoraa­

ct6n leuc&1111c•. 

Loa eíntoma• guardan relac:t6a con la local.1zaci6n 1 •x­

tenai6n de la foraac16n tumoral 1 con 1aa estructuras atect.e 

daa por comprenai&n1 obatrucci6n o 1ntiltra~i6n. El ¡rupu -­

cer•ical de lt11tlticoa Hl el afectado con mayor tr•cuancta -

seguido de lo• grupqa f.Jd.lar • 1ngi¡1nal. Laa adenopat{ae son 

fintea, tienen la oon•1•tencia da la '°"ª• .on diacretaa J -

habitu&laenta no doloro•••• Trae la 1ntiltrao16n de la c!pa,a 

1• •e produce un empaet8111ento. 

Loa ga.a.glio• tienden a adherir•• a l•• estructuras m ... -

profund .. , pero rarllaente a la piel. El aumento de tamaf'to 4• 

loa ga.n¡lio• mediaatlnicoa p1.11de producir toa. La compr1a16a 

eaoflLiCa puede Jar lul&l' a d1af•&1• y la preai6n de laa ad,l 

nc.,;.t.f.¡¡,it aoilre loa nervios simplticoa cervicalaa puede cau--

aar el a{ndrome de Horner. Lae gllndulaa par6t1d•• suboooxi·-

lar y 111Lri111lll pueden l'<fectaree y au11enta.r de tllllla1io tanto -

en el linfooe-rcoron como en el reticuloar.rco111ap ¡Joro ra.raiaen• 

te ee afectan todas las gllndulaa a la vez. 

Puede vroducirse inf1ltraci6n de la piel• formando pe•• 

quefle.e nj1H1upatt11s discretas do color par;¡ura, haLit:.ialmente 

I .,~ ... · .. -



no dolorosa a la presi6n. Los pacientes son ~uy sensibl~• a­

la 1Jltacci6n Por herpes zoeter. En la t!n;!ormedad da llodkin,­

el prurito es frecuente 1 muy molesto. 

Se desarrollan lesiones oateoltt1caa entra un 6 y ?()% -

de loa pacientes con linfosareoma y ret1eulosrrcoma. En oca­

cion•• reaultllll de met6ataaia o 1nv•~16n local del hueso a -

partir da loe tej1.df\A hl•nd'.')e. Le;; t,u.,.,011 111lis frecuentemente 

arectados son laa v6rtebras, loa r&murea, las costillas, la­

palvis y el crlneo (por orden de frecuencia descendente), 1-

las zonas afectadas del hueso son muy dolorosas, eepontlnea­

mente y a la preai6n. El reticulosarcoaa 6eeo y el tumor de­

Burkitt son entidades clinicaa d1at1ntna. 

La dise~:innci6n de la enfermedad oe oigue de manifei;ta­

cionea s1et6micea. Son frecuentes }A llnorexi•t p5rditJa de P.2, 

so, astenia y audoraei6n nocturna y una pirexia reeidivante­

o continua que dura varios diaa con red·:dos de r~mis1<'in ..:-­

( f1ebr• da Pel-Ebsta1n). 

!.fl frecuento la 1ir1c.'.ia; ln tr boeitoror.ia ea br.:.;tante­

gravc, como parR dnr luc;ar a l. ·morrl'lgisa •.e lnu mucoaaa. La -

111uerte suele oer e 11secueneia de la toxemia• la ane:r.ia, la -

caqueltie y 1 na Mnirnonias. 



M-UllFJ.;.iTbClOl\.C:S CnAi::.;s 

iaa 11uion1a de l111to11a roal1¡no aon ruu en l•• re¡io­

nea orales, y se las dia.;;noat1e• y trt·,ta a inenullo inccrract.1 

111ente. Las leelonee ¡;ueden Hr pr1mn1•• o aecunduiast d111-

cas o r1111ltiplea. Steg y cola. publico1·on una t:r8Jl serie de • 

47 tumores que ae ccnaidoraban lea1onee pr.tinarh.a y e.rect••• 

bt.n a los ma:ülarea au1erior • tnhrior. 

El paladar y las ap6t1s1a alveolPrea aon las locali¿a •• 

cionea habituales de loe tumor•• y cae1 siempre existe tume• 

facc16n del lug8l' 1 que puede ser d1.1ra. o blllnda y 1;e aaocia a 

veces cou el dolor de intensidad variable. Ea ocaciones1 ••• 

existe anestesia regional. No es rrec1.1ent1 que ae extraigan­

laa piezas dentar1aa afeetadae por el tumor, debido al dolor 

la tumefacc16n y su movilidad. Ulter1oraente, el alveolo den 

tario no cura 1 •• llena de tejido tumoral. La deotrucc16n -

de hueso por la inf1ltraci6n tumoral oe ~1gue habitunlr.ente­

de un gran creci•:,ieuto de loa tejidoa 1Jla1u.loe. Pueden apare­

cer illcoraa, co11 un aa:ecto en encabocodoe r;ue recuerdn el -

de 1.1n &0ma sifll!tico. Cua1.Jo 38 :ocal 1-,_e et1 la encia1 ea IJQ 

111ble conlundli·lo cc.n una 1nfocc16n de Vincent. El as~eclo -

rnd10,;rlfico :te l:..s le :iones 6sene no e::; car.•ctor!otieo. La­

deelrucc15n de tueso da luG•r a ra lotr~nspArencia¡ exieten­

roc as o rin15u11'' ·',i.-,,i;"e;:;t:,ciones de onl"ot;~neo1o. ;:n l:ie le ... 
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sionea rr.axilares 8$ frecuente la ocup1.<c i6n del ser.o ;naxilar­

J l• destruaci6n de eua paredes. Puede obs1·u-varae ob11truc--­

ci6n nasal t proptosia y tumefat'.ci6n racial. 

La afectao16n de los te ;Jidos b 11111do11 ª'"trece en la X't•­

gi6n de unión dol v•l1'1dsr óseo con el Llundt1, d(,nde existe -

una coneiders.lJle cantidad de t.ejidn linfo1rto. La \nfiltra--­

ción tumoral pruduce una dier:ret11 t1im11fAc~.1~n de tinte e~ul,:: 

do. },a ulceración Je 1a aupef'fichi elJ a o·onudo evidonte. 

le frecuente la caadid1asie de l• caviasd aral o de a-­

trae localizac!~nee en las rasea termin•le~. 

GARACTJ:;i;ISTICAS AUATúi'\( i·f\TOt()ülCAS 

Loa criterios pato16gicos a em~lear en ul diagn6stico -

de los ¡!latintoa sullt:l'n¡·~,e de llr;f.·J,ilfl Be e:,tu•11an por sepa­

rado. 

LIN}'(.¡:,A ¡;·; LIGUl,Ak 

Lti 1uu1~fHt1•c:ió1, }1.;, uit•ntfl~Hlva rle1 11nfo:oa foltcu•-

lar <H.• }r: ¡rc::;1 .. :c¡1• 

tr1,a :·.er11 i.nales pr· ·.i11i·~:lc•s 1llst.rib·1l1los ;,cr ·111 '~ll(';llo 11n­

r&.tico aurr,er1ti•dc tL: ti~ .• ar.o r• un teJlno 11,,f,c1.1e L\en difore.!l 

e.indo. l.os tc1{c'.lloH 1 ut :~~~ .. t~!~1 El!' u~~11radt•t; o L~¡r~mtir cp11]ee­

c Bnc "an. 



LIN t'tl SA.li<CO!IJ. 

ta normal e.rquitectura de un ganelio linrAtico o del t1 

j1do invadido eatl diatoraionada por ua crecimiento exeaiYo­

difuao de c6lulaa 11nfoc!t1caa; la mayor1a de ellas ae en--­

cuentran en el m181llo estadio de desarrollo, lo que ua al tu. 

Mor un aarecto mu1 uniforme. Las figuras de mitosis eon fre­

cuentes en todas las porciones del tu~or. Pued~ a~i&ttt una­

total ausencia de 11 estroma"• 

Los t6rm1no• l1ntoc1t1co 1 linfobl&atico se util1~r.n P.! 

ra designar tumoree compu1etoa de pequeiloe linfocito• 1111Mlu•­

roa o grandes c6lulaa parac1dae a loa linroblastoe, reapect! 

vamenta. El linfoaarcoma linroc1t1co no l>Uedt d1ferenciar"­

de la leucemia linfoc1t1ca atend11ndo aolo a los datos h1at2 

16g1co•• 

RETICULOSAilCOMl 

La proliferaci611 de c6lulae reticulares bece que se--~ 

pierda la normal ar'1uilectura de loa ga:ngl1oa lint'&ticoa. -­

Las cAlulon ret icultiree aon ma:;orea que loa 11nfor.:1tos y ti!, 

nen un nilcleo vea1cul11r ctentodo o lob ·lndo 1 habitual.1r.cnte ... 

con uno o iifl.n nucleolos. Poseen con frecuencia peque:iae ex-­

creecenciae citopltomicau. Las célulac r.re'.l :itan uno cLn¡«ieJ. 

ciÓn alveolAr entre 1110 fibras colli~;enas o :e 1·ct1C~lina. -­

I.s. i fibrn~i de rotic11Una pue.'en nor ,\e!!lor;trnbli'IJ o r.o nodln!!. 



te tincion•• especiales. 

ENFili.MJ::DAb DE HOtliCtN 

La prolileraci6n de c6lu1aa reticuloendotelilll•• da lu• 

gar a una 1•'6en m1croac6pica pleom6rtica. Son carai:ter{a\1-

caa de la enfermedad las grandea cglulast (de IO a 40 aicraa) 

aononuclearea 1 multinuclearea conocidea corno cilulae dt 

.Sternnerg-Reed. i;t:tae cHulas ti,.n'.!!\ un ndcl•u 1'le5ado o mu¡ 

tU:o'bulado con una .:rueea malla de cromatina, nucleoloa pro­

•inentee y uu c1toj>litt.ma baatante abundlilnte. Exista tamb1in­

eoa1n6f1loa, neutr6r1loa 1 c6lulae plaamlticaa. Hla adelante 

ae desarrolla una procresiva f1brosia 1 "aracen zonas da -· 

necroa11-. 

En baee a los datos h1ato16gicoa, ae subdivide a vecea­

la en reraiedad de Hodkin an granuloma, paragranuloma y anrco­

ma 1 existe 1m11 buena cor1elaci6n de la cl1n1ea con el tipo­

hiatol&gico. El sarcoma ea el mi.e mal 1.gno y el r;ranuloma el­

qua lo ea menos. 
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M .E L A N O M A 

Loe melai.omae suponen el 2% aproximadamente de todo• -­

loa c6ncer•• aufr1dos por el hombre. y, si bien pueden epa.ra 

cer en c~alquier superficie epidlrmica, ~ueatran pred1lec•-­

c16n por algunos lugares. Pack 1 cola. publicaron la •1¡u1en 

te dietr1buci6n correspondiente a 1.225 melanomaal Cabeza 1-

Cuello, 26.9'(;¡ Extremidades 1nter1oree, ?.9.6%~ Tronco, 2,.b~ 

Pie• (incluyendo el lecho un~e.i 1 las plantas) 1 I4.5%¡ Ex­

treaidade• auper1orea1 I0.9" 1 Genit•lea, 2.8%. 

El melanoaa prim1t1Yo de la mucosa oral se conaidera c2 

mo relativamente ra.ro. lllen 1 Sp1tz 1 sin embargo, augii-1•-­

roa que el melanoma maligno de la mueoaa no ea, ea realidad, 

tan excopcional ccmo se eupoae 1 denioetra.ndo una rrecuencia -

del 15.1% de loa aelanomae muco••• en una serie de 337 c-.aoa 

23 de ¡atas leil1one• mucoaaa correepondian a la rei;;l6n oral. 

Por eu parte. Chaundhry y cole. reco¡;ieron 105 cauos public.! 

do;;; de mttlanotou \le 111 mucosa oral, Ouerrier y Oriol etectua­

ron, animif~mo, unfl e:ctenaa rev1e16n de ''ªªºª de melanomas o­

rales. 

BT IOLOGIA 

Bl m;iln,¡1:>1ns n.aligno se ori&ina 1J part4r de loe m_olanocJ. 

tot1 do la e;,1dtlri.ia1 loti cualeG pued<.•n cncüntrorae e!l la -­

J iel nor"lllt en la::; pecas o en loe r:omr.one1:tou evid6r·;iicoe -



de un ~evo pigmentado benigno• La relacl~n entre el nevo pi¡ 

mentado benigno y el melanoma maligno ha sido ~uy debatida y 

ea motivo de numerosas e~ntroversiaa. La• preeunctonee acer• 

ca de con que frecuencia pree:de al mel•noma un nevo preexlJ 

tente o le alrYe de base Yar!an eoneidereble:nente, 

Allen 1 Spitz ere!an que, a eY.apc16n de loa rnroa nevoe 

il.Zules malignos, tod<JFJ loe melanomao lle 1!< piel ¡ mucviiiu;1 •• 

originar!an a partir do un nevo de trane1ci6n o de llll nevo .. 

compueeto. Por otra parte, Becker calculaba que oolo el 237<­

de loa nelanomaa ee desarrollan a p&l"t1r de nevoe preexiateA 

tea. Lund 1 Kraue ao~tienen que Rucho• de loa melanomaa .,..__ 

sientan •• la piel eone1derada rreviamante como norm&l. Otro 

gran grupo de 3st:oe tumores se originarla e purt1r ·¡de uaa. -­

aancba pigmentada indolora (l6nt1go o ~eca) y adn un dlt1mo-

1¡rupo, quizlo el mle reducido, se desarrollll?'!a ~ pll?'tir de• 

la zona da tr&ne1c16n de un lu~~r hen1r.;no, 

;:n •;asi un 30'; de loa casos rev1andoe por Chaudhr7 y co 

laborlldore•, lle cornrrot6 p1e;rnentac 16n de la 1nuco1m oral du-­

rante Ji•r!odoe que ibnn dor;de al;;unoi; !lleBee trn1.1ta V'lrios a-~ 

floe 11ntea ·ie duaarrollllrse el '"e'.uno"la. f'.l 'l"• 6ntee 2onaa -

de pig.11e. tael6n (<HJrr•n rel'llmente nevoa o 1a,1 "'.". 1fect~eionea 

1n1e\aler, de un '"'elenoma or1¡,1nAdo "de novo" eo toñav!a tema 

de C11JJHJtul.r.1ci611. llo ,,bntante, f::lle hech in<!i.l".a llli convenien 



o1a de proceder a la pronta eso1~16n de cualquier ZQna pie~· 

eeata4a que a• desJU"rolle en la mucosa durante la vida a4u1• 

t•• Da!io qua alg1.1nou 111elai;omu pHU1 a.1 pa¡"ocer por. ll!J ).~ 

go periodo premal1&uo o por uaa laae inicial. auperf1c1•1 1 "' 

identitic~14n 1 tratamiento ea 6etoe periodos de au ••olU•• 

c16n debe conllet·ar, a buen eeiuro, un iaej r i1ron6atico. 

taa .lntlutnc1ae hor1Jo11,alee tienen i111portenc1a en c:~~to 

a la biologia da la p1gmentac16n, hAbitndo alguna~ prueb .. ~ 

"aobre •u papeltt en l• et1olog1a d• loa aelanomae, J,o• cu....., 

l•• eoa 4• rlll'• obaerva.c;16n a,pt•• de la pubertll4¡ -.d••'-• al 

ea~arazo p~ece act1va.r el crecimiento da loe melano•••• 

Loa malanomas dt la piel •on aucbo aia frecueat•• ea 

loa individuo• extr~mad1.111ente rubio• con lo• ojo• azulea o ! 

·rell•ad•• q111 1 al ex:po11ere1 al 11101, 11le que broncear•• •lQIJ. 

rilllentaa quemadll.I'••• asi como en l&All peraonas pel1rroj .. , ..., 

laa qua aparecen pecas con la expoaici6n a la luz aollll'. Tea 

solo ~n ¡¡~, aprox:iaad&\Dlente, de l&e peraonaa americanaa de­

raza ~l•nca tienen &ate tipo de coloraciones cutAneaa, mien­

tras que loa ¡ aciedea con melar.omae lae poseen en una pro-­

porci6n dal eox.. Hay pocas informaci\)neB que relacionen el -

tif·O de ¡11el con la i'rec1&eaclia de 111elanomas ore.lea, aunque -

•• ha •Uf.lilrido que en los individuo& . e raza negra, ea 11'8 -

frecu(lnte observar Ltclu,,o.:,ae en ln :~ucoan oral. 
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CARlC'l't:RlSTICAS CLIHICAS 

Loe mela.noma• orales muestran una notable predilecc16n­

Por la mucosa al.veol!IU" del maxilar au¡>erior y por el palad#U' 

d\lro y blando. Estas loeal1zac1onea a11puaieron 75 de loa 93 .. 

caao• de la aer1e de Chaudhry y cola, Por otra parte, el tu­

mor muestra preferencia por el ae>co nr:culino, c;-n una fr•·­

euone1a aproximad8lllente dol.>re que on •1 f~'l!~ni?Hl;. ~.dell\!:, ;¡;; 

trata de una enfermedad de ind1v.l.duoe en edaóes avanzada• C.Q 

rreepondiendo la 111ayor incidencia a lll ae~:ta dlcada de la •1 

da. Posiblemente, •l niílo de menor edad afectado por un mel~ 

no•• oral fu& uno de raza necra, de 5 aftos, con pubertad pr~ 

coz. Estos tumores aparecen, a menudo, cooo una 111aaa elevada 

de color marr6n o azulado; su ulcerac16n ea baatante comdn 1 

parece producirse en tases precoces de los melanomae orales. 

Sin embargo, y en contraste con el tiplco carcinoma epider-­

woide, el melruioma ulcerado no acostumbra a estar indurada -

ni iosee loe capncter{nticoa borrlos encr-rvadoa. 

toa melanomaa oral<;:; de .. 1ayor t1111J1año pueden presentar -

una notable aetr1aci6n del ;>imnento deude ln 1:1aae. pr1n-:1raJ.­

hseia la mucosa arlyaconte. Asit:lismo, cabe observar a vecea,­

n&dulos eat6liteo p1G~entadoo alrededor de la tu ornci6n --­

principail. 

Si bien, l'l ."!lyo1·!n de tos éelanorn11.:1 orales son picmen-



tadoa, tambi&n ex1oten otros que no lo son. 2 e~oa ~•cient.1 

mente ;publ1cildoa, c.,n&ietiM clinicamenta 11n •;c5d1.tloa 1.tlcera­

doa y pol1po1dea ain a1t;no11 de p1gnientac16n. i:n ambos casoea 

e.41at16 l• tendencia a 1lia¡;nostica1·loa cJ.!nicar~ente como (l"J! 

nulomas pi6genoa, no descu'brilmdoQa la VEU'd.l\dcrll naturale:r.a.. 

del proceso haata que el 11 granulo1u.11 extirpado fu& ac111et1do• 

a ex~er. nicrooc6¡iico. 

CAEACTEhlSTIC/•3 AliATOHOPATOI.OGICAS 

Loa rasgos microac6¡.icoa del melanoma maligno pueden -­

describirse bajo los siguientes ep!grafea1 Nevo Tranllicional. 

Premal1gno o Mela.noma in .Situ, Helanoma Superficial Maligna-

1 Melanoma Maligno Invasivo Plenamente Desarrollado. Na •Xi.! 

te una clora separaci6n entre la leai6n frema.li&n• y la fase 

e11perlicial del nelanoma, puesto que el rr:elanoma in aitu ee­

conrunde i1uperceptiblemente con el eat&dio cupcrficial del -

::::::l:i;,;:;;r.a lial.i.gna. La lO.entificac16n m1croscó,,ica del melano­

ma rr.aligno plon11;,ionte deaa1Toll<·do r1urune,.te llega a consti­

tuir un problema, poro la interpretac16n da lns lesiones que 

cabalgan ponen a :rir11eba1 en ocac:..onee1 la h.'.\';·illdo.d y la ax­

peria•iCla del ai.ato1nopatllogo rnlis hl1:-11. 

Fa llltJlnnJma 111 si tu prese' tn e&lulaa nevivaa at!pic:<a -

que ae eYt enden a Lrnv6o de la epld~rfüia. ~e trata de cllu-



l .. con nlcleo• 7 nucleolo• proainentea 1 una m11,1or ralac16n 

•uol-.•citoplaa~ltica. A vecee •• ob•ervan ficuraa ~1t6tloaa 

1 foraaa atbicu. Loa eetratoa interiores de la e¡·iderml• .! 

pareo•n deaorganizlldoa, ¡ero no ee observa una aut6ntiea in• 

y.u16n. Las agrupec 1 one• tranaicionalee tienen un ta:mallo 1116.a 

bien variable 1 roYelan una pérdida de eu coheai6n. 

En el mela.non.a superficial, laa c6lulaa n6vicae Ma1te;­

n&Js penetran en el teJido conjuntivo subyacente, formando r! 

c1moa 1 nidoa a1a1larea a loa del n«vo en crecimiento pero -

41et1ntoa en l~ tocante a la actividad ait6tica 1 preeenc1a-

4e c&lulaa atlpicaa. 

El melanoaa invasiYo plenamente desarrollado puede •llll! 

bir variaciones con•ldarablea en cuant~ el tipo celular. Llll 

e6lulu at!picaa •• e::tienden en profundidad pot- lo• tejido• 

eub;racente•t d1atingu1endoae dos t1poe principales de c6lula 

de tipo •p1tel1al.¡ 6ataa pueden crecer en capas a6lidaa o·-­

formar agruu1mientoa nlveole.r••• El otro tipo corre» 0 onde a­

las cblulaa ruelfor:nea. lna cualtirn poseen E;rnndes r.dcleoe 1-

nucleoloa, y diaponeraa de forma mla bien anllrquica o forma¡¡ 

do fasc!culoe eemejanteo al fibroearcoma. 

En ocncionee, so oLoervan cAlulaa gi¡~nntes .-\e formas CJ! 

rlo•~•, ya sean mono o rnultinucleadaa1 con una proporci6n Y! 



riable de pigmontQ. Algunos mel.anoiau pr 1ae11hn cantidadfl• • 

conaidero.blee de ri¡;,..i<1nto 1 tanto en la.a c&lulu tu'llorale• •.a 
ao en lo• macr6(agoa. Loa tumores de cruc1m1ento rlp1do 1 en~ 

cambio, pueden ser paróolil en p1pent.o 1 tfll y como ee !lpreo1• 

en cortes te.Jidoo a1at.e:nlt1ca..enh con he1aatox1lina y eoaina 

{ melai~oma amelanótico) • Aunqut putd.e dar&t C'l caao de que en 

un solo tumor eXi:::t&n c6lulaa ,.91 t1¡¡o epitelial y rusUorme 

lo nor111a1 ea q 1;0 predomine uno de loa dos. 

La t.111plia variabilidad d1l patrón bietol6gico r•Ui.tr.it in­

ducir a confusi6n con otras neoplaaia. 1 aobre todo cuando la 

cantidad de pigmento ea encasa o falta e .• alieoluto. Loa m•l.! 

nomas pueden confundirae con linfosarcom&a, tibroaarcomaa 1-

carcinomas epidermoidea poco diterenciadca. La apidera1a au• 

per1or o adyacente al rnelanoaa exhibe, a menudo, un& conaid! 

rable hii•erplaoia, y las ¡iroyec ionea alargadas del epi talio 

a veces con ror .. 1ac1611 de perlae de quernlina, se entremez--­

cl llJl cor. ':1 • :~.el::i ,on:n 1 o;; ""'iununuo la confuo16n con el carci­

n¡,ma ef,1<.lnr; .. oido. Laa chulan mucoaaa de lan l!l.:1dulila .iali~ 

vnlea 1:i•;11ores pueden cont.aner t.ola.:ina, \ osiblemente a con&,!. 

cuoncia de una ;r.etnpla,Jia roielnnoi;.6n1co.. 

hvW.JTJCO 

r.1 'r<. nÓ:itic:o del nelMoma oral Guelo o.;e~ h::otruite c'tes-
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taworable. En la serie publicada por Chaundrhy y cola. sol-. 

mente 3 de los 6I ('1') de loe que ex1et1~n infol'l!lea de eeguJ. 

miento tuvieron una supervivencia superior a loa ~ añoa. La-. 

vid• 111edi•, llll• vez realiZ"·dO el d1al;!;n6st1co ru& tan solo de 

18.5 aeaes. Allen y Spitz señalan que aola.:.ti,.te 3 de sus 51-

enfermoa (es decir, el &.») con melenomaa mucosos (de loe que 

23 eran oral.ea) sobrev1v1ert"'n 5 A;1 0t:! d~epu.!:; da uf'octuadu ol 

d1agn6etico. 

Loa mela.n,,n.aa se caracterizan por su evoluci6n imprevi­

sible 1 por su ~endencla a la dlseminaei6n extensa. Bl cami­

no se.;uido por lai: met!staaie suele iniciarse por los gan--­

glioe lina.t1coe regionales, si bie: cab ·:om: robar disemin.! 

cianea hemat6genas en •1na faGe rclat1v:' e· ti) ,recoz. Son fr!, 

c>.1e!1tes las métlstasia a uistllnc1a en lua ~·ulr.nc·ces, h1¡;ado 1-

eoraz6n, cerebro y hueaos. La frccue~cLa ~o eLA3tasie cere­

brales o el c-olnnu'"ª 11 · s..i;>erior a la :ie C•llllquier (1tr·o ti­

po de cfl:1cer. 

El tratn..:i<J::to BCl'! tado hnnitualrno:1te ;""r::t el elanoma­

co:1siste º" l'> nsciG. 6: •. :irúr;,;icll con d!.:.;.,,,•,· l6n et, i•l,:que -

:ie los g11ni:,lios linrAt1cu, 1 ~,,ion~l a. El lrrtli<·e :.lotnl de -

su¡-ervivencla para l 1110lan.;m~ e 11 :'iel pr>rcco sor cor;aid,!! 

raLle:r.ento r.i:) 01· q,1e l · eGo;:ado ¡ara el ,.•.11010.nr oral. l:n -

lQn paciontea tr~t~doO de;j~ 1)46 1 Pack CilRb& J~ fn~lC0 de-
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diaU.1v9 de c:¡¡raci.ones a los :> ai\o• del ~?.?o/ .• 

Lana y cola. 1•or su !'arte, publieeron un" c.ifra de w,. .. 
perviyeneia a los 5 ai:os del 6I% en p&c:lenLee con lesione• • 

primitivas de menos de 2 ca. de dilmetro, y una cifra globlll 

del 41% en una Eeri.e de 67 enfermos. 

Resulta intoresru1te especular acerca de Hi e,. dlagn6etJ, 

co precoz y el trntnmi.ento quitdrRico radica) ~~joran el pr2 

n6stico del "ela11oma oral. 

... , ........ ' •. · .. i .. '~1 

' 



SARCOMAS 

Ewin¡ cons1der6 q.:e loa sarcomas oeteog6n1coe son deri­

••dos de c&lulas pr1m1t1 vas, las e ..iales cuando e ·;tlin comple­

tamente diferenciadas, ea coaocen como oeteoblaatoa. Phemia­

ter declar6 que los sarcomas 6seos que cone1aten en éran P8!: 

te de cart!lago deben considerarse como condroearcomae. --·­

Ewia& ~•par& loe c:ondrosarcomas de la eerie osteog6nica y -­

Lichten•hin afirm6 la necesidad de 6eta eeparac16n 1ns1s--­

tiendo en que loe tumores que muestran producc16n de tejido­

oeteoido por c&l1llas malignas corree¡:onden al arupo de earc2 

maa oeteog~nicos, aunque est&n forwados en ¡¡;ron parte por t!l 

mor cartilaginoso. 

1proximadlllnente el 6.5% de todoe loa oeteoaarcomaa tie­

nen su orlgen en los maxilares, dando una frecuencia aproxi­

mada de I por 1,500,000 de poblac16n. 

Coley, Pindborg. Garrington y ~º11!. han comunicado liq: 

gaa series de ooteoearcoma de los maxileree, 

ASPECTCS "'l,INlCOS 

Habla una masa discernible en cael todcA loa casos est~ 

diados por Kragl. y cola. Esta maan 1nrt6 ontr·e 111<11 tumefac-­

ción cllfuse haRta una ,Jaaa de d•1rez.a 6a1·•fl, H11.raa voceo habla 

ulc0n1cl6n del ltmor. Hobo dolor 1.n1 11J¡;o rnenoo do la ,1tad -

de ou >'"C•· ;,leo con tll;nores 1rn:<ilnreo y antumecimlurto del-
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••nt6n a causa óe 1Ba16n del nervio alveolar inferior en ..... 

proximadamente el 25'% de los pacientes con tumor•• en el ma­

xilar inferior. Se obeerv6 despla&Q!tento o aflojamiento de• 

loa diente• en aprox1mada~ente el I5%. Ll dolor e hincha&6n­

era.n a{11tomaa 1m¡•o. tantee cu<indo el tumor maxilar invadia el 

1U1tro. 

veces mls rrecueate que la maxilar superior y las hembraa a­

fectadas parecen presentar con mla frecuencia el t11mor en el 

maxilar inferior. 

La edad media de los pacientes en el •~tudio de Krag' 7 

cola. fu¡ de }}.2 años, que ea aproximada:,ente una dAcada -

ala que la edad media de ~aclantea con alll'co•• oeteo~¡n1co -

en otras reglunes dtl cuerpo. Hubo 'nle caeos en varones qua­

en hembras. Ga.rringtoA 1 col•. obtuvieron datos similar••• 

RELACIONJ:.S COI\ LEJlONtS PREEXISTt:l>TES 

Tillman estud1~ ?4 caao• de nefermedad de Paget con el­

teracione11 1u.xilarea. Doa pac1entea desarrollaron deepu•• -­

sarc ma o::iteogAn1co y uno condrosarcoma. 

Cuatro de loa earcomas oeteog6n~coa de ÁOC mnx1la.re• de 

al estudio de Kr!l.&h 1 cole. ocurrieron en un hueao que hab{a 

1111do prev1N!ente 1.rradiado. 1.:a neces~io evitar le irr•dta--



ci&a del hu•lilO normlll en enfermedades beniL~•• d•l hueso, a­

no aer que exista una 1nd1CllCi6n vllida. 

ASPECTOS 11!PICBRA.FICOS 

En aproximadaaiente el 2~ de 4atoe tumores ae obeerv,.... 

llna imlgen de renplenuor aol&x- radianh del hutuo neoplltaico 

En l• 11&yorf.a de los t1.u11orea del mnxil •r in!er:!.or :e enc1.u¡z¡ ... 

tran zonaa de deatr11cci6n &in aumento de 1111 aenaidad o con -

al. En loa del maxilar IJU~arior puede hauer un pt•ocello ost•Sl 

litico o, al contrario, el tumor puede ser mAu radioopaco. ~ 

Cu911do hay leai6n antral se observa una nebulosidad del seno 

DWrlll\te loa estadios in1cialefJ fll ha notado un enaaacb! 

aiento a11115tr1co del espacio periodontal alrededor de uno o-

11Ae dientes. 

ASPEC1'0..\ í ATOLOGICOS 

Al oxA1aen macroac6¡¡ico, loa t,1morea var{an entre blan•• 

dos 'J '"rnnuloQOs he.ata uenean:ente excler6ticoa. Hay dostruc­

c16n del hue1:10 y el tumor ea princip11lmcnte' fibroso o certi­

laginoao ;¡ a veces hay e..ip{culno r!\dicntes de buceo necplAsj. 

oo extra6neo. Pe.ra el 11lr., nóstico hiutológico del sarcoma C>,2 

teogén1co es nuce&ar1o que se .imploen doa crit• rl.o•: 

l) lea c6li.¡la.s ,,rilifern1.tes deben ne:, 11fllit~nao Y 



2) •• necea«1.r1o q11e por lo mano• alg11nae do las zonM! • 

maligna.a produzcan tejido o•t•oid••· El oateoide maligno pue• 

4111 aer ab11nda1te o ••a.•. 
Los tumoree que praseatan producr.16n de osteoide 111alig• 

no pero aon pr111cio1111nan teme:ite cart1lagtnoeoa, puedan 11tr au,! 

cla.a1f1cado• cu~o aa.rcomaa oeteog6nicoa condrob1Aat1coe 1 -­

loe que aou predominantemanta tibroaoa ".lomo e~cc::a:: -c:t;;;;:;ü 

nicoa fibrob1Aat1coa. 

El Cibroaarcoma puro no muestra producc16n oateoide pcr 

al tejido maligao. 

EVOLUCION 

En ceeo de recidivancia, 6ata es local en la m•ror!a de 

loa caeos. Las metlstaais lint&ticaa ra¡;.i'n&lee o pulmonares 

o metletasie a di.etancia no son frecuentes. Loe a&.rcomas oe­

teog6nlcoa del maxilar inferior tienen mejor 1ron6stlco que­

loa del n,11x1111r eu¡ erior. Tiene gran im!' rtancin para el tr.! 

tair.111nto ee eso e tumores una ex&ree1e loe al lll!pl ts y radical 

En la oerie de Kragh y col•. 1 II de loo }5 pacientes eleg1-· 

blea para el estudio de control v1v1arnn •Ae de 5 ar'ioe dea-­

pu6a del tratatJiento. Aunque 6atae ne' p1 n:HtlS aon r~enoe faV.Q. 

rables pai•a la ex6re&1ei que l ae l oc 111 Ulldae en las extre111id,!! 

de• 1 eu Grodo histol6gic0 suele aer menor. Laa at6ataeis --



lintlticaa aon rarae y no eatl indicada una di•ecc16n proti• 

lictica de loa ¡;llll¿;Hoa. La irraóUci.611 influ;ye poco o nlld..,. 

eu su crec1m1ento. 

DllGNCSTICO DlriRf:NCIAL 

Para el d1ern6at1co diferencial hay que tener en cuenta 

el fibros9rcoma, oeaoroa.e.rceaa, d1aplaa1a fibrosa 1 gra~~l~­

aa Lle ,cilulaa gi;-antes., : 1 condrosarcoma ee 1m tumor compueJ. 

to enteraaiente por c~rt1lago maligno primar111.111ente. En nin!Ql 

no de loe dos hay osteoide maligno. La díeplasia fibrosa pu~ 

de ser celular 1 superficialmente semejar al sarcoma oateoif. 

nico, t-•ro h1iy ausencia de 1naplasia nuclear. 



L U C l:i A COllTB1 EL 

Los c<::n tl'oa y 1,ou¡•i tales espee i "liz'<dos tianen. una ya,.. .. 

riada m1si6n qu" cubr·J la inveatitacl.én¡ ensa:;¡c:a de nuo·os ... 

medios y critariou ::lincn6:;t1coe y tli:ra; ~uticoe¡ fot·mrci6n de 

nuevo.:: eapac;.a11stas¡ difue16n d111 ¡,,,, ~owci ir;ntca y t&cni­

caa &siatenciales, y, en pt:rticulat, 1,., rie: taci6n del <11!14 

116atico precoz 'J 1~ :rev ·:1ci6n .!el """!c~r. Pal.«:. ¡", púe":"'n a· 

tenter a toó o a loa pac l <; ·itua de su 5re-a de i11 nuenc ia. La 111,a 

1M:•{a de 6ston 1erfm rti···c orttieac!oa 'J trP.tadod fu••rA de loa­

c:entros especializados ¡-01· los ¡;rof·;•·11.on>1les t'lc li .. edic1na; 

por tanto, es imprescindible que ln IJ'1~iedad cree lrr¡ condi­

cione& adecur'.;iae ¡.ar:· facilitar y eetimula:r su le.liar prore-­

eional, atri i,:,,o los c.éntro111 oni:ol6g1cos n.~couarioo y dotln­

dolos de es medios adecuaJoa. 

Todos los 6cticJn reciben on ul periodo da formac16n--­

loa c01wc1'1i~ntr,n wocesarioa ¡t•r« ;,¡ d.'.l.n'sti'-" :hJ c~ncer­

¡, lo._, un; eclnl. i .itas, ¡,nro e1 ·J 1 or; r:h:.cures e su eur:>cia­

lidad• No obsta le, c:·,,n 1:;Ó· .cr. ri<) .cuor"i po ·o c&.nc.,ros y es 
ti muy c.up:ulo con vtrns oforC'io1.qe; p· bl.,rn.'ls. ~º" .·11 ¡ar­

te, i .. :: 11:.;:.ecir1Ji.;t~u ac,,stuJ11Lr!'ll1 doc1in: r Ún',c :.onte 1.os ti­

pos d ... lc1 .. ur;)S 1•1'".ice • ..... ,u 1H11'(,cieJ1da'.i, lo ~u'l' .:w o e u­

na r":o iL.,..i.tnclén d:'da l::i cr::•. v·i1·•~•.\ !'e :;1nt:mas n tra­

~6e d1· ., url<', ;.Je mn:;ific:nn :l tft,, :cr • .:;,, ·: ~r, •Jn ·-:s s_ 

.t. ;min1:1Jo .1c e c .. Hi.. u · J, .. ·' .tico · :lv codo, 



creaudu UnF< 1'rls;, ,l'J_.1r.c ~ln de su:.,ur1 d!Hl 

tie:,;¡io. 

llLI'· ¡5r ict~ ,fJ .. ,. 

L:a .i.nc1. 11 e n del cán,:er es ct'c:: .•. er.te, ,,,. tl:\nto cual-· 

qu:t.er dntu .,uede aer du inter6111 P' 1·a d 1 ic m·. rJs nt>C l!ll!\ 

rio prot'unrliznr ·.1n la .. ; a,;· ''ct«1111s (ilW no :uc<'nn r.Ht11 1 01~~rne• 

co1l cJ aridoo, ~;rinci. al¡;,,_.,¡ t.., 1 t l •:!1d1•r1 !\ \:n(· roe cr~ni·· 110 y 

no re;.;,,on«;m ,1 los : rota i<'lltna. liCJ :•e1•11tn t.J ti.'• 11'1.cni fi t:;t•­

la Het'DI: la ent1 o n 1 u;· l"c·i t n.o y i··· u" lizact6n-

del oll.ncer, oa ocir, l" 

la illCUI'nllilidnd. 

A pesa,r th tc~oa l•. •• eafuerr.oa, mutho:; cf.:.c "').1 se ci1~ 

noatici.11: tir:i!ri .1er1te. Por &nta.1 r:l: onea, 1111 &. ti\ r•;r·· 1r.nndo 

una nuav·1 r:i .n du ·"ª ·a1!ti ina, la lrtCCJ ot;1n, J>ara hnr.ir rt-cn­

te a 100 uu~voe ¡ roiile a-1 '"" ¡il1J.t1t.'in c1 f, cc·r. l:l rmice> r1 

"uiailo eecu, c1n.J. 1ia1 • rwic: ni:.: a 1:·. ( :.r.<· ,_. :111 ci !1ii.cP MJ -

t.ener u ''º'e~·. al L.t 10: ~n .. 01· lc:i t, 011J.• 

r,. E~ 1 e'' i i.¡r,!df'. 11 0.'l ··r'.C(:~f o;; dn-­

tno<i ~ ·i r~a. Ac!, l-~r ~; O!l 

da cluuo do en.oc. , .; i .:t r n. 

¡>0• ]::1 :\. l''JHÜi ".!\jl •tU·: ; ''( •. ; ¡¡ l;l'.. • ,\C.'.i 

r.ico-lJJ•flctico: te(-~·J.i: 1.te ür·b"r •:ct.nr f:· 

l•A t ~- ;¡ f f l' .!...:'. ., \.111·: 1 f. Cbt .;.~1~ t.' 

-1 

•1r:; Y t(;-

1· ·o¡· ,,.·. '' .u.1 

rr ·,' t.2Q 

; ! i 1 :1..· n,:' a e en -



a.ar an e e, noc1••1u,to d(i lo..i •,Je atañen n su ••pecial1dad 1 

lo que ea la eacenc:l.al, dcbe:i conocer l1•s t6cntc•s ir.cl11ao­

'l1w no lea a-:.n 1,_,opiaa, todo lo cual ea , a.rt1cu.~ent• !a-• 

po1·t•to tanto pC.!'11 la tlH'ilillllti.Clll com¡, , • « nl die1_:n6aU.ca¡ 

en e1umto a la Lr1"~c16u rri.ctic&, ae rurm1;1, en la conveAi•Jl 

e1• mls o 'l!uno..; prolongada co" una gran coa.centraéi6n de en­

fermo.; cancuosoe 7 1oa L•idicoa elJpec:l.tJ.117.'1 ">I! <en c:.;:-ol;;;cl.,. 

en un centro ndocuada. 

Loe onc6lo~: e deberi aer exp~rtos .::n el .1 i.ncn6stico 1 -

t.r::ita.;,,lento di.Jl clucer y entablecn l•a t&cnicu 7 pa11t.u -

'lll• resultan ,,,la eficac••• ea doclr, niA.a rlpi•!••, ct:r•eran 1 

rentabl••• La oAcolo&la ea na labor el1n1ca que eatl recii... 

bieado •hne16n p.-1or1tar1a en algu.nou r a1a1a a11y adelanta­

dos, porque, dea,'.':rae1ada::.enta, ln 11al11t.enc1a al •nf'ermo de­

clncer puede reaulta.r dificil, plfl¡sMa do errorea y c:vnsu.m:lr 

mucho li<LJ'< .. ;¡ esfu1,r;?;08 a ,·ieago de reoultar poco dtil. H .. 

je a\iar«11r te '' ,,1 tirl::"•·l.ª"º porquu lc•'J t. ,,o,·es, entre ello• 

el <fl11cet', n11•:en C.:e t. os loa <Jlltrnt.oG or,)1.1icoa y nie 'lllll 1 

r,,¡1e1cutcn ru;L1"2 .1 esta<lo e;euer"l del "io.Jo. Ezisten unr, 11:!. 

ri de p1'ral•, ! tU1uoe en tcdoa loo tu:ioreo, D.•11 ~(,;,rn e ln •"Jl 

lue16n d• loL; )llC .1, ,l98 afe·.t&düG pr.r r•llO<l•t f¡UIJ ilUStl•llQ -

>-rotumi' ~:.te acürcn de . , 'nntJ1·&.ler.a .•el ~·!l.l y sc';re el 11&• 

jor, '''º :.~ \o trr•t.~."hnto. Los conociml :ntoa «u<; det;e dm11in31'-
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el onc6loco C· nstituyen ln lla..uade 111.1toria iintural do loa ~ 

tumores. M!s, a.i. .; lo ae cupase de Asto, ·'1 c11c6JcL.o .'ollria 

aer un natur'.:llieta o un c1nitlfico pero no uo 6d1co. tl:ln¡;;u­

na t5cnica m'dlc11 1rn '1jena ni exclusiva ,;u ln l·nC<i1or;1n. Siu 

embargo 1 la onc;,lo¡;1a c.l{:¡ica t1.,:1e uno'J criterios y : •. 6todos 

eapec!ficoo de uUli.wciór. de <l:lchaa t6cni•ne tonto Jll ,1¡ -~ 

d1a,en6stico ClilliO '"' e• tratacAien to¡ lo tl rae tad.st ice y def!_ 

n1t.or1o de la unc,.lci;!a clin.l.ca es que 1 ru) te1·a áuticaa 11e h 

coab1nan y aaocia ee¡¡,~n 1rna aecu·1i.c~a eljtnblecida por ccn-­

aanao del eq,ui:-0 de oac6logoa1 y pro pu'ª por la ccntrola; 1.6n 

aat.a.d!atic a '' · loQ r,,uu. ta< os. La oncoloa!a ea auy aVt.ocrf.t,! 

ca. J..IU&s los re;;ultadoa CJi.iteni .,s ha t4 rthDra n"' son .. uy sa­

tiafac torios¡ ea n0cea:irio 1..<IJlton;,r ,ina 111vesti¡¡ao16n clini·­

oa permane te, ún.lco 1 .. 0 'º .;e ro-.lcr Uoanr n i.ic jorar esos re­

ault.a,100. Si:i embargo, 10:1 ou::llouo .. • ¡¡,, ;•lHd<rn ni ... cben pre­

tender la 'J.XLl iaivid:;.l 011 el .. ·. ;,;.,0utico,dol c~icor. Eate ·-­

constlt1J;¡o un l'· 01,leina 11,,,.,r, ;11".IO ia . .it.o, El oncó~"i'.·· »HtA- o-­

illigadu 11 n,•r.J11•'.or tb todri:; laa <lS!hlC1'<Li l: lJlf y r, di,"undir­

ioua :L110G L .. L·111t .; " u ·1· ,-.::nciaa 11 to.;.,,¡ .t 1üv 1,.1., iHH~os 

La luc\¡ . .,, contra ui ':t .... er no ton.ir& &xito ain l;; l,,.'1;or-

c.1t1r¡•o .;rnll»rl.o :lit .. ,~·o; c:c6n. De--

l;ian e¡,¡tu"->1•'Curan ln.; via.'.l d con11i11.iccc16·, n :va"'"•'; '""1'3 ~a·2 

mover lf.l .:J·11~.1.,.aci.Ót1 "'L.,,,; 1u;; ~' ... co.i 11 1: lue:1r. con-



tra el cflncer, facilitando la infor aci6n y medios t6cnir.oa .. 

que necesitan. 

A..SOCUCIONES DE LUCliA CON'l'HA EL CANCER 

La lucna contra el clnc:er requiere le. ccri.1unci6n de loa 

conoci111ientoe cient1f1cos y la CP¡lacidad de movilizar y Ol'CJ! 

nizar los recursos materiales y •ora.lea d~ l~ sociedad. La ~ 

eistenci.a a u.n solo paciente cemciiroao no es rlcil ni barata 

Le atenci~n al gran ndmero de cancerosoe que afectar! a un ... 

poblac16n creciente y longeva requ1ere una organizaci6n mu1-

•fic1eate. El plane11111iento de la dimenai6a uocial del cincer 

pone de aa.nifieeto que no ea solamente un problema tlcnico-­

propio 1 exclusivo de los m&dicos. La lucha debe 1ncorporar­

profee1onal ea de la planif1cac16n, de la adainistrac16n y de 

la pol1t1ca. Ha de rr.ovili:z.ar a toda 11' sociedad y sus benetj. 

cioe bon de alcanzar a todos loa e11tormoa. Es tarea del E•t.! 

Jo wutablecer laa med1daa mAe convnnientee que abarcan desde 

la enaettan:z.a do la medicina hanta el modo y lugar de trabajo 

de loe 116dico11 1 la er•!&Ci6n de 8r&ndoe hoopitalee y redes de 

centros, con aue coetoeoe equipos y grupos <l.e personal sani­

tario, t6cnico y auxiliar. 

Paro la inieiattva pri'tllda puodo contribuir a organizar 

y tomtJnta:r la lucha. En casi todos loe pa.iaea, loa organ1e-~ 
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moa privados han abierto el cU1ino a la¡¡ reglamentacionea gs 

bernativas que vlenen a consolidar 1 consagrar lo que se d•• 

aueatra neceaario y dtil. Por ejemplo: en Estado• Unido•• 1& 

1-•rican Cancer Societ1 ha adquirido una di~enai6n 9 un•••-­
tructura 1 una capacidad organizada• 1 extraordinaria• que ~ 

barcan desde la recogida y administraci6n de grandes fun~o•• 

hasta la organizllC16n de la enseñanza y publicaci6n de taX•• 

tos adecuados de Oncolog!a, pasando por el perfeccionamiento 

de los medios q1agn6elicos y terapiuticoe. iolo racientem•n• 

te, el gobierno ha l•giel!ldo un progr._a masi•o de lucha coa 

tra el cAncer con un enorme despliegue de aedioa y talentoa, 

en un estilo paralelo al que realiz6 para la conquista del • 

ltomo y loa vuelos eepacialee. Ahora bien, la acc16a de go-­

bierno no ha desplazado ni reducido lae actividades de la -­

American Cancex- Society, que sigue gozan·~o de la confianza 7 

apoyo que ha merecido del pueblo eatadoun1denae. Algo paree_! 

do puede apl1carott a otros paisea¡ por 6sto parece oport11no• 

an11.lizfll· y progrsmar con may(,r stenc l6n el cometido de laa ! 

eociacionea voluntarias en la lucha cuntra el c6ncer. Pueden 

diatinguiree varios carecteree comunas a tales orgenizacio•­

nea. Pr1111e1·;;111.,nlo ·;atie deatac1.1r au gener•lidad: efectivamen­

\e e>claten ep li. meyo¡ ¡..arte de loa p•iaea desarroll11doa. En 

aeg\Uldo lu~.ar, ee l6!!1C(¡ que adquaran for: .. ap; diver111aa aec;dn 
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la aituac16n pol!tica, econ6m1ea y aa.nit&l'ia de cada pala, ' 

que adapten a ella eua f1nal1dadea particulares, coordinando 

en 111.ayor o menor grado con la• estructura& eatatalea elliate.n 

tea. Por último 1 todas ellaa crecen por la iniciativa áe un• 

grupo de peraonaa, se orientan a llamar l• atenci6n de la o­

pinión pública sobre el clncer, a auacitar la intervenc16n • 

d• loa poderes públ1coa y a eatablecor conexiones internac1~ 

ni.lea (Un16n Intern•c1onal Contra el Clacer). Las diversas • 

actividades de l•e organtz•c1onee de lucha contra el clncer­

pueden. asruparae an loa aiguientea apartados interrelacioaa­

doa: educaci6n sanitaria y propaganda 1 formación de personal 

especializado, aeJ.•tenoia y promoc16n da todaa las activid! 

des que puedlll'.I afectar al presente y rutu~o del cAncer. 

i:DUCACION SAHITAlill Y PROP.lGAlilDl 

Poc1rh. decirse que 6111ta u la actividad ala específica-. 

de las entidades de d1111ena16n nacional. Por sue amplias rd­

cea que alcanza toda la poblac16n, laa ent1dauea v~1untai·ias 

tienen u.na c.a¡o1.1c1dad do perauac1!1n del pdbl1co de gran valor 

para la lucha contra loa grantloa problemas que der1van del -

miedo, la ignorancia y la charlatanerI.a. La m1ai6n educativa 

puede concretaree a convencer a la sociedad de que el clncer 

ea una enfermedad muy grave, pero an c;ran :'nrte ccntrolable. 



Solo un pdblho in;ormado de las dit'lcultades y de las ¡·o&i• 

bilidades reales se presta a la ayud0 y a la lucha ~in caer• 

en la f'eicosia de p!:üco. La tarea infur:native no es f'ficil•• 

especialmente cuan¡;o hacer r fnrenc:l.a 11 los problemas gw11erj! 

lee que no parecen afectar directn1<1ente a nad1" en P''rlicu-"' 

lar hasta 4ue YtJ ee tarde. As!, la¡¡ c11::1pa11ll.!J cuitra el lllba­

co han obteniuo u1i pobre resultado. M1111u:.1 dif1 1lea y m!a e­

Ucíentea son lea campañas de educac 1611 sanl.teria dirir,idaa­

a laa ¡iobl flC ionn•J reducidas y e.1rpueotau a riesgos concret oa, 

como ocur; o e11 1:1 prevenci611 del cllncer labonil en .loe trab.! 

jadorea 11 e ~ertas industrias. En todo caso, los rr.edi0a audia_ 

visuales y la ¡,rensa sun ¡.io :erosos rucuracs !·ara as co ... pa-­

ftas eaucativas. En alLunos ~alses cl~rloa rerlodicoe han de­

dicado una secci6n a la e<lucaci6~ sunltoria que ~uc e re~ul­

tar muy Útil, Sin embarr,o, la divuli;!l<: ,ó11 aa ilaria ;unde h,! 

cerse con numo cuidado, rigurosa tin."a cient1f.l.ca y un:, lone2 

t.1'!~d tot:.l¡¡¡~-:Jit, .1·ciíidu. con 01 oet1snrionulismo. 

fi1':A :JcN Ll:. h.h.X! AL 

'l'od1• ,.r¡,<in1;-.:~.c•6ll y carr;, a:ía 01,,,ltnria requiero uno ain-­

plin rod de r;rson<Jl ti'ntP en ol 11::.pecto t6c1iiCc• co-r.o r-n la­

adm1n lalrnci6u, reia~ionus p~blic~s, Gacreln~iado etc. Una -

de · º··' 11y,·re» di l'i::ult:.des de .tia nri:,111., .; .oc~ voluntnrios ee 



el reclutamiento, la rormaci6n 1 u. provie16n de una est•b1w 

lidad profesional a eus colaborador••• La tormac16n del per• 

aonal t6en1co puede agruparse en do• 6rdenea de act1v1dadee1 

al perfeccion11n1iento de todoa lo• aectorea y niveles, y l••­

eaca•l•• de eepec1a11zaci6n. Para la primera mia16n deben o,t 

ganizarae curaos de actua11zaci6n 1 difua16n general de nue,1 

troa conocimientos oncol6gicoa. Laa aacuelaa deben ~~ntraree 

en la rormaci6n de tAcnicoa, entra t>ereonaa :yn ocupadas o -· 

por lo menos 1ntereaadas en la oncolog!a de laa que aaldrki­

loa futuros proteaionalea. L•• eacuelaa recurrirln a bec ... o 

auba1d1oa 1 planiticarln aus 1nveraion•• con tiempo para cu­

brir las nuevae Areas eapecializadaa que la tYoluc16n de l•· 

oncolog{a p«ne de actualidad 1 que la• estructuras oficiala• 

adn no han desarrollad.o (teaaa de diegnóatico precoz 1 cito• 

Iog!a, altas energías, nueyos medioe rt1agn6st1coa etc.). 

A513TiNCiA Y Pl<OMOCION 
' 

En muchos estados, la organtzac16n sanitaria ea incapaz 

de cubrir la aaistenc1a de todos loe enrermoa de clncer, la­

cual q•Judll como campo libre para las entidades priva.las. Sin 

embargo, en la mayorta de palees, no aa trata de auplir 1 si-

no de perr,,ccionar y co111¡.,letar una aáiat<rneia inauric1ente.­

l.a a111evnc1a al canceroso ademla do un c;ran eofuerzo de or-



ganiz&16n aocial. 1 requiere todas .lau formas de la aolidari• 

dad bU111ana. Cu¡¡.nclo ya existen hoapitalo.q esriec;lalizodos, hay 

que orcanizar la rehabilitaci6n del pacionte 1 os c:ddsdoa a 

dol!l;l.cilio etc. l'or 6sto eubsiaten y ,:rolifernn tales a:wc1a­

c1ones aún en pa!sea cc,n i;n alto desarrollo de su or¡;.rui1za-­

ci6n aanitaria. Finalmonte 1 las orf;Mi.Mlciones que ce OC!l¡ian 

de la lucha contra e· clmcer lea correa!'°'H!~ l" prc::ioci6n •l;, 

todas las ac tividadea que pue<lan o.foctnr al presente y al f.J! 

turo del mism0. Aai., la adquiaic:i~n de loo costosos equipo•· 

e instrumenta~ ea 1 el fomento de la inveat1u1ci6n y financi.,. 

c:i6n de centros, hospitales especializados, inttitutoa y es­

cuelas ae reali.:an como aportru:ióu a un 6.rea poco douarrollA 

da y aiempre abiert11 11 la coordinación ¡•or 11w 1mtoridadea -

gubernativas. 

PitEVENCIOH 

La oxperimeu tac J.ón do lnbnratorio on el medio bhsico P.! 

ra obt.enor unos t'Ollc <:hd.vnt .u mlln p1·ofuw~oa en loo que se a­

poyen loo riuevos :indiou lW m·tuocJ.ón a largo plnzo, En cam-­

bio, pu<:cion ecif'orui·oo ronu.I t-udcHl 1 n::.od i atoa con lP preven--­

ci6n y d.tecci6n ¡,¡·eco~. dul cáncer, Hasta hnc<r-pocos ai\os no 

era pooiblo pl;;int. !il' la :-revonción é:; ('ln~'Jloda r•ero aetuel.­

:r.ento oa ur. tuu.a tlo i .. t.a·li,.1 .nurlllitll. Todv la r.i<dicina tiene-



una d1mens16n. rrofillctica1 ain embargo 1 en oncolog{a adq.1111 

ren extraordinaria i~porttAAcia loe •erectos no tan solo el{. 

nicoa• sino de plau1ficac16n, organ1zac16n, rtinanc1aci6n 1 -

legialaci6n, e incluso, la educac16n de.la sociedad. Corre ... 

ponde a la profilaxis la considerao16n de loe problema' ant~ 

l'iores a la aparici6n del cf.ncer y eupec:lalmente el evitar -

lil expoaici6n a loa factores canc11r!gur10R end~genos ':J e:!6¡;s-

nos. Van identiticlndoae eitull<:ionea en que el feto hu1nano • 

corre rieago de cancer1zac1.6n durante la vida intrauterina.­

La tranamia16n de virus al teto por v1a plecentar-1a no ha a,1 

do demoatrada en el hombre¡ sin embargo 1 ae aabe perfeeta.men 

te que hay que evitar la adm1n1atraei6n de determinados m•d1 
camentos en la mujer gestante, aat como la expos1c16n a ra-­

diac ionea, y que deben preveniroe diveroao enfermedades in-­

Cecciosas. Entre loa J6venea y adultos se raglatrAn notables 

difl:re .. ciaa en· la incidencia y en lar, for:_ao cliniC'llS de c5Jl 

cer que 1rodomlna. on lou dletinton pRlseo. Las dlf~rcnciaa­

geogr!ficau ¡•Ddrlan depenc\er de fnct.oren e;cnéticoa, :·ero las 

poblac lona a que em1.e;ran a otro u pn{se11 ene bian rfi1·ida..1:cnto -

las tendencias de or{gen der.1ontrnndo que en rnnyor la i~:lor-­

tancia de loa fnc:tore ex,~r;enos. Ltl!l c-1\u:;aa del ?'%. de loa --

clncu·o-- hum' nnn aun ¡;·rioordinln1ento an'>i.1ir·:1tolos¡ ré>r ti::.nto 1 

111. ¡ rllvvnci~n ~:·b:i dt:Jcuurir y t' 'T\li'1tir l1Hl vt-rill!\Í~;ir~os com 



pon•nte• del medio qua pueden ser clltlcer!1enos. ASe habla de-

l• contam1naci6ll cllJHter!~ena aatu-llJ. del medio ambiente. y de 

que el clnce:r es una enfermedad l:fpica de la 1R<ciedad 1ndua­

tr11!..l. Sin ª'"bnrgo, el riea¡;o a la expoa:l.ci6n de loa facto-­

res lilllb1ontalea no ea nuevo para la aupecie, aunquc• es eY1•­

d~nte que algunoa fl\Ctoree caracte· lttt1110!\l de la rióCiadad a& 

tual inciden en lan ""r"'"'~"'<ltodes eancer!t;nnas, ta<.tvt·lfis que­

ee conveniente nl!!llar con el objetivo dr> d-oacubrir lfla e11u .. -

eae mle importante que motivan el cAncer en el hombre; ello­

heilitarl la olaboraci6n de .1na profilaxis f!fic 1.ent.e, por -

reducci6D o abolic16n de loa factores reeponsableo. ~on de -

esperar 1 .randea pro ere sos en ~ate c1.1m110, reru lari rli fieulta­

dea que debe vencer la prevenci6n del afincar son muy cqmple­

jaa. No bagta con delimitar lae caua11a. Se de: e intervenir ~ 

sobre el c•·'.\"•rorta icnl. hu ... uno y soctll.I incluyendo la educa­

c1.6n aanitaria y la higiene . lit.lita y priv11 'a e inúustrial.­

Quiz6s el eje ·r•lr.> :•fu) d.:mo.1trPtivo aet'l el tnbaco. No ha bas­

ta o •HH'.cubrir y divul¡;nr que exi~te nn1l relac :6n lineal en­

tre c1. ndme1·0 <le r:it;"r 1.1lon fuma os y 111 "1"rtalidatl por c&n 

cer do pul 6n. ·n .. ~1¡>oco hn si1:(J aufi.cie·1u~ ente convincente -

el dato de <1ut1, den 11~a do muct-.oa ai\, f! df! fu ar, el auan<lono 

'del h&.bito r•;tluc'.) de i::a.nera ·t,níficativn el r:ea1;0. t'flr o--
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ca.ncuigeno 11e.ra prohib;Lr el uao <h1l ae;er1te. Tal ocurre r:on­

laa radiaciones naturales 1 las producidas por el ho•br•• La 

fadiologia ,,.¡dice ea neoeaaria para lll diagn6st1co y trat..,.* 

miento 411 muchas entermedaitea. La& radis.c iones at6;niclls aon .. 

una fuente de energía instituible para las necesidades de la 

bu1un1d•d. El hlbito del bronceado •olar eat6 muy gen"raliz,! 

do y 11e abuaa del mismo. B111 que reconocer qu~ l!le eepee1c;­

vivie11tell ee han desarrollad.o en un ambiente radiante de 1.1•­
nergia y que el riesgo nace y creo• con los niveles azeeivoa 

que pueden alcanzar laa radiacionea en determinadas c1rcuaa­

tanci•1h Debeu diferenciarse las normas de prevenc16n da la­

poblac16n en general de las destinadas a cubrir grupos 11111-

tados. Laa primera& por su generalidad han de ser muy rigur2 

ea.e y requieren la 1ntarvanc16n gubern .. ent•l. Loa ejamplo•­

als claros son las regulaciun,,.;1 sobre loa aditivos, coloraa.­

tes etc., en alimentos y flrmacos. No ru4 necesario esperllr­

laa prueba(! experimentaloa de algiln erecto cancod.geno de ,.._ 

1011 cicl1Jn11tos para prohibir uu ut1liz.aci8n. Las nor.r.as de -

preunc16n i;riruria de grupos de poblaci6n deber. ser paticu­

larUadaa en cuanto a. la ideatificac1.6n del ti¡io de r1esgu y 

a las tii ·.¡iosic1ones y medidu encam1.n11das n reducir la expc­

aict6n de factores implica<los. Los eje:r.plo .. tipicoo son loa­

c~1cereri protooton<les, a los que eat6·. ex¡;ueritos 1011 traba-



jadorea de determin~das industrias. Aai mismo, el riesgo de-

1nduc1r una leucemia o un clncer en lae exploraciones radio-

16gicaa motiva una serie de 11erteccionami-':ntoo t&cnicoa en -

los aplll'atoa 1 en lae normas profesionales orientados a red~ 

cir al m1n1ao la exposic16n de loJ paclentes. l>ecunr.lariWhon­

te, y deapu6s <le definido un gripo de alto rlcsgo teniendo -

en cuanta las condiciones de edad, sexo, raza etr.,; lA pre-­

vención consiatirl en la planific¡,¡ción, rea-1zaclc5n y con--­

trol de progrlllJ)as de rastreo en buaca de seíiales ->lgnificatj. 

vas entre la poblacic5n expuesta. El e,je'.tlplo mle conocido es­

el raetreo para local'l.z.ar el cincer ge,.itnl fe:r.enino. Ademls 

de medios y =aterialoa de elevado costo, la prove _c16n re--­

quiere una constant.i oullcac16n aanitari• del pala. Sin emba_!: 

go, hay que anotar a au favor n:• solo lo J b .. ,nefi<;ioa cl1n1-­

cos inmediatos, Bino las enaeil!lnzaa que el dlac;n6stico do la 

o laa lesiones ;-retnal icnaa y del llll!llado cAncer in aitu ha -

·1ropotcionado aobro las faaea primsrlaa <le la hiatori• nat_!l. 

ral •o loa tu r;ree. 

DIAG:;l-.'31'1Cl: 1 ¡;;;coz 

lü 1,orcentaje de curr<cionea p11ro tod•H\ loH tir•OS de e~ 

cer en conjunto, oacila entre el 35 y 40%. t<atn cifro riocir!a 

doblrcrn11 ';in 1·equer1r un nuevo i'ror.1-.;ao on loa m~tor>-a de 



tratamiento a~tuales, mediante una apl!cac16n mls aficaz y -

al• amplia de lqo inhodoe de dt!ltocc16n 'I diagn6stico de que• 

ae dispone, es decir, si loa pacilnUa afectado• de c6ncer- .. 

fueran deacllbiortoa y tratados precoz.mente, cuando eii enrer-­

aedad ea todav!a curable. El tir.lno precoz se utiliza para­

indicar que lo que ae busca es deecubrir las leaionea tn ea­

tadioa evolutivos tales que per111itan la apli~Ac:!.én d:; íi111tli-­

daa terap6uticao efic~ces. 

¿Es factible ':ste di\ cn6stico precoz? 

En e, ?'JI(. de los pac1entea l• losi6n se loe ali ;a en lu­

gaz-ea qu.e ofrecen 6pt1mas poai bilidAdcu para el diagn6atico­

"I la curación. i::n l!tsta lucha contra el ólneer tiene que par­

ticipar tanto el ;i&dico como el t'ac1ellte. l::ste tiene que ac~ 

d1r al médicc siempre que advierta a.1. ún dntoma de alnraa.­

El .,,éd1co por .>a pa:·tet deborll estar p·oparado para detectar 

la exiatenc.ln de la lea16n cancerosa J aplicnr lo antes poa,1 

ble loe m!tados terariuticoe adecundos, Deode hace auos, ia­

Amerl.c:;111 Caneer Socidy ha rnnido emple>ndo 'I eir;nos de ala¡ 

ma para desportar :~ nt,nci6n dol pGbli~o: 

I.- Una VtH't'Uf,!1 o un lunnr que ca,nb1an de au ecto 

2.- un bult0 en la mama o en otra parte del cuerpo 

3 •• una >llcera buc11l, cut linea o localizada en otro ei-­

tio que no se cura. 
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4.- una hemorragia o un rlujo no habituales, de cual~---

quier origen. 

5.- atonta o tos persistentes 

6.- dificultad al tragar o al digerir 

7.- cambios en los h'1bitos intestinnles o urinarios. 

Vado que 6etoe 7 puntos incluyen loa prineipsles s!nto-

aae y signos ¡•utoobservablea de l aa rn .. ,.11 .!.nicialea de l:. ¡¡¡.! 

yor parta de loa cfinceres m&s comunes, resultan rle indudable 

valor para el p6blico en eencral. ~l conocimiento de 6stoa -

signos pue,;e 1 "J con frecuencia lo hace, llevar al paciente a 

buscar mia precozmente la ssisLencia módica que si no hubie-

rll estado informado de su signif i<: ado. 

l'ero ademfls de 6c;ta si t11ac iÓn 01. que el paciente •·cude-

al m6dico con mas mol ostias determinatias 1 la meta ¡'ropueeta 

en la lucho. C':mtra el cfu1cer va ir.A.a all fl. y ae extiende el 
,_ 

rea de díF.1;_,116atico a la fa¡_;o prec11nica d!d chncor, os decir 

ae orientn a connvr,uir su identi ficlilr; t6n 11nt ;¡¡ do >;uc pre sen 

te inanl fentnr.i«neu "11nlcas. Ea!" l!!!p}ic" 1>1 ex~ llP de ¡ors9 

nas aparf'nt 111011t<'l aan11s l:n un intento d1. •lc~scuhrir lool.ones­

antes de que so tr:innf.·,r·l!len er1 m:\) 11in11s. ;;u te t. t ¡ <.· rl~ ox!unen 

puede re1ü11,ar11e inrlividualmente o m11dianto cnmrR :'1s de de-­

tetc16n 11111 r,ru 1,oR -io ¡>Oblflción ir.l'w o !'.\él.<>., r.umerooos. 

La Organl.1.ec i.6r, Mu:-i,:ial de ll\ o3alud Btll\:t}a que la.u prue 
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\lll.li para el deac1.1bri1 .. tento del clncer debo11 ner: 

I.- sencillas, de ejecuc16n Ucil y rApida 'I que au¡ion­

glln u.n mínimo de incomodidades para la perfJfma exa­

minada. 

2.- de bajo costo en me lerial y ¡iertmnal 

3.- espec!ricae, ee decir 1 con eucaao porcentaje de re­

sultados nei;at 1 voa err6neoa • 

4.- sensiblns 1 o eea, con un 1mrc•mtaje m!ni1110 de re--­

s1llt11doa neLalivt•G erróneoe. 

Ademlis, lae tlicn.lcas ul ilizadas debe .. permitir la iden­

tificac16n de la enfermedad en sus e.itad.i.01.1 precoces y loca­

lizados. 

Los exllmenes para el dia¡;,nósticc. prucoz del c~ncer pue­

den ir dirigidos a la nbservaclón de un óru11no o liroa deter­

minada ne Cl!erpo 1 o :,ien, consistir on la ex¡·lr1r:Aci611 de 

los dlversos ói·¡:;11no1; y uiotemaa. Lon r•»Jultudoo 01.tanidoa 

con ul prlrner tl po ele ·:ampai\ns dem.1etltr1111 au «f'icuc1a. Un 

bl!n11 o.imnplo dt> ollo 0 . .1 lo procreaiv~ rotr<!HlÓn de la morta­

li.1ad :•or ,.f,iuco1· de c1;ol .o utarino nn loa ¡i:\{ben 1.Fllli taria-­

mttulo avru~:r.ndurJ. Bstv no ~;.;lo se dOiH· ·1 la.!:.; ,e CJren técnic~u; 

quinlrr;lc1.1.1 y di radi.olera¡ii.n., G.lno l1•.;,bll111 a la:J ca-,Jianaa -

p··ra ln. l·~•:m1.iflca,:1{,¡¡ precoz del cñu~JJJ. r;J t.'lut de F-n¡.a.ni­

col!ll.lt <:<•nal,.i1.unte en ol e::f..men ml•:r.~<'·' "leo 'l~l mt.ter,al --



recogido en 1•1 Vil¡~i.1,a y cuello uterino, nebe aer practicado­

sistem!ltica y ¡ eriÓilic<'rr.ente en tod11 mujer a pRrtir tic loa-

30 años. Para c;1.fa órgflno 'J tlpo :le 1&11cer Be a;·ltcarhr, lon­

oatudLos y t4cnic•s adecuadas. ~sta~ prueba& ~eríoriicun nnti 

rán e!l:.ec: ial111ente inJic,~daa Ein aquéllos grupo'" <íll ¡«iblnc Uin­

que por su sexo, edad, profe1:;t6n etc., <lbtén má,; er.ptHJ..<loo -

al des!llrollo de un t.i¡o eispectrico d1> 1:hncer. 

Ap.<Arto de t'íatail ,.ruabas limiladaa a un 6r!';ano e· fu-ea -­

del cuorpo, c;<iste la exploración completa del orgu11ismo me­

Jlnnte unn detallada hi1;toria clínica y e.!1men r!aico, com-­

plementa•ios con e:¡ten.:;oa eatudios radioac6pir.oo, endaac6pi-­

cos y de laboratorio. Tales e3tudios, si se r~plt~n a inter­

valos regul1•res, ofr. ccn lai; ejoreo gar"Jnt11rn ''''ra ln dete.s, 

ci6n precoz del c6.ncer. Sin e'nbar1',o, un exMir111 r1e éste ti!'O-

es car,, y e;:i¡;,e tierJJ'O• ~on los .. edioo uani tarioo nctualc2 -

solo ! uedc exnminfll·so un:. , ... que'.· ¡,nrte 1., lll poblac 1611 genQ 

ral. El pro1:r.,c;n 1>11 la <1etecci6n r·rcco.; del r!,ncer de¡;enderl 

de unn J;o\uci611 •k com¡rorr.lstl! 

I.- .\Lr1 1,it' .~,;la;; c:m!'añas t•Opu:lnlrnr.:ntn n lo» 1~ruroo -

de ¡•ob 11c ~n "º'' mi.•)vr T'longo dn ;,ennrrrillo 

?.- incluir 1n L(1Gquec!'.l del cli"""r cr. fn.;c ¡roco1. y :1e­

¡,.. :i nen ;.recni;i:nrot1aa en c:.c!ll o: ~~.ei. mó.:ic·, ·ut'l ';e 

practique •·e· 



3 •• que la búsqueda üel clncer en fase prucoz forme Pllit 

te de un chaqueo g.,neral, de manera que au 1dentit¿ 

clilCiÓn no eea mio que una rase del ex~en, ~·rnque -

muchaa de las ano111aliae arJcQntradaa no aean l11aio-­

nes malignas. 

En resumen, p:ra q1w la l1cl1u <::"ntra el cáncer ¡¡t,a efi­

caz hay que cubrir diverseu cam¡io111 

I.- prevenirlo, meu1aate llil i.<1•;1it1 r.1.caci6n y elimina--­

ción de lon ractürea c11.ncerl1;'111os del medio ambien­

te. 

2 .... Educar al . G.bl.ico acerca de la importa;,cia ·iel difl,! 

nóstico pr,;c•;z y de lu poGibilirlad dn una terapéut,1 

ca eficaz del clmcer 

3 .... conseguir que el médico ent {¡ preparado y alerta pa­

ra bucear e identiflc•'r el e '•11cor "n faGes precoces 

4.- orgn.nlz:•r ca1Lp11f1r.s :Jl ,1 rn..f•· lean 11iri¡_;.idn:; a 'erao-­

nan Eif•lll'fJntcmonte SU.tilLit nu TO tndn A'rt lor; grupoG -

dC! :obl,,c\6n cor1 ma:¡or rl"'º~º· 

).- ostablcc"r c0ntrr.iu une l{,1',l ''" "º'"cir•1i:·.adoe, l:;n -

el ¡;aoado 1 1n contribu,·dn1 <1<)1 nvor;tJr,udor indivi­

dual a1 ¡·roi:,re."c '' la l 11tt1• 1.:• r.1.r1• el clincer ha a,! 

do muy i1;;¡·1;rtanto. 

i"• ro hoy 1 pnru ,_,ar11ntl1,n1· J'. • r (11-"!'onu c··ntirn1ndo -

-160-



ea 11eceaar10 integrar a los mujorea elementos de CJ! 

da eQpecialidad m&dica 11n 1.in •qui¡JO capaz de aelec• 

cionar e mejor trat/illlliento o comP1naci6n de trata• 

miento¡;¡ para cada pP.ciente. 

6.- Finalmente• crear y .11nntener los 11111dlos necP.earice 

para la inveatigaci6n de laa c;auo•u del clncer y la 

b~equeda de nuevos medios para deutruir la c6lula • 

aanceroea 1 en los c8Jllpoe dn ·a cirugía, la radiote­

rapia, los fAr111acoe anticanceroaoe etc. 

Eeto noa·lleva a insistir en la necesldau de crear cen­

tros oncol6gicoe donde se 1ucden coordinar las actividades -

relacionadas cea el cluicer: instituciones donde el clentif1-

co:. investigador tE.Abaje al lado del médico• lo cual per1111te 

aplicar directl!llllente al enter:;.o los progre ,oo de la inveati.­

gac16n, evitando el desfase tam¡,oral enl, e ciencias Ui.sicas­

y aplicf'1lae. Son necosarias muchns facilidadoe para que los­

centroa oncol6gicoa actulllea pU!!dlln ce ntinuar el ataque coo,t 

dinado dol pr-oble11a que al c!i.ncur re¡.reaenta. 

i.'L FU TU 1iO 

La prov1si6n del futuro de la oncoloeia es muy arrie&S,,!! 

da• pues las incldenci&s y loa tipo1:1 do enfermedad var1an -­

con loa cambios que ex¡:l.ll'imenta la oucludnd. 
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Sin embarco, ea previsible que el cllncer continuar~ -~· 

siendo un problema ¡;rav9 en loa pr6xi1100 a .oa, au11q11e ae pr,¡¿ 

duzcan tra&cendentales descubrimientos. tanto en lo que con­

cierne al dir.e1.6atico e< mo a la terspliutica, y eu"<;1;c:Jalmente 

en loa cupos de la quimioterapia, inmunoloid.a y eHt.ud1oa ª.2. 

bre virus. 

La poblnci6n hu.;,ana seguirli cre-lendo y lo harA la e11-­

pen11as de loa grupos d,, edad mla ar11ctadoa por las enfermad_! 

des tumorales. Por tanto, aume:;tarli e· nur:1orc, 1a pacien1lea -

cancerosos necesitados· do aaiatenc1a 1 es¡:.eelalmente en eda-­

des m'Aduraa y avanzadas. Estoe datoe ya plantean la neceai·­

dad de que sa establezca una organ1zuc16n sanitaria compleja 

nada rflc11 de ¡lanificar. 

Parece probsble que aigan aum11nLanuc loa c6.ncerea de 

pulm6n en el hGmbre y también en le P;Ujer. !::.ata p-uvis16n 

puede errar ai oe conair,ue abundon1:1r el há\,Ho cte fur:;¡,r ta\;J! 

co (, so en~11r.._tr11. un auntitut1vo no ca11cE:rÍg<;no. h:~:•.e s'.llo -

hecho rocluciríu en un lanto ¡.(,!' e 'e::to muy elevado lfl dernun­

da de ª'~l.,t.e11c lª• 

Tti:üiién e i : ruba; le quo n u~e t;· el cáneor de ma:na y de­

pr6otntn. 

Muchoa ti º'J do ·ó.11car aer~n mo.';nr y ,c;fu_; ;,rontr1mcnt11 -­

di:i¡;norlt.1cadoo, con rnGul tactos rnflo poaitivoa. 



A•im1emo1 aoa posibles me joras en la t6cnica 1 calidad -

de las radiacionea usada• en radioterapia y nuevos progreBOB 

en los tratamientos qu{m1cos. 

Sin embargo, una reducc16n global de morbilidad 1 mort,! 

l1dad por clncer en los años venideros se deberl, eapeelal-­

••nte, a una mejor coordlnaci6n de los profesionales do la -

••dicina, a una 1ne.1ora en loa conocimiP.ntoR· rl" J'T'f!!"!!net6!l :­

a una mayor dispoeici6n de la sociedad a someterse a exlme-~ 

nea de raatreo 1 a las tAcnicae de d1agn6stico precoz. 



PROGRAMA 1J E 

e A N e E fi D E L A 

JU!JT}!1CAylOB 

CON'l'ROL 

CAVIDAD 

D E 

O R A L 

El c6.ncar aa conceptda co1110 un 1111¡,ortante pK>oblet11ll da -

salud pdblica en los Eetadoe Unido• Mexicanos. 

Al hablar del problema del clncer en México, un hacho -

cardinal negativo ea la def1c!enc1a de la informaci&n ~B.t~-­

dlatica. Con exepc16n de al¡;unas esca111aa publicacionea aobre 

prevalencia del cáncer de la cavidad bucal y la informec16n­

clinica, no uuiforme, que existe en loa archivos de hospita­

l~a institucionales, en conaultorlon y en nosoco111ioa priV&-­

dos, el conoci111iento epidemiológico principal que se tiene -

respecto al cfuicer, se basa en lae tareaa de mortalidad. 

Congruentes con lo aeftalado en el Manual de Normas y 

Proc ed imicn toa de la C .N .e ,C. de inl e 1 ar ¡_.rogra1;,as . e r:t•n--­

trol de cAncer de otran locultzacJonea, una vez encaunadoe y 

~n. pl~no .;Jutidr1·ullo 100 de chncer do cÁrvix y mvma, tor.a au-

turno al de 1" cavidad bucal, purH1 r.o ··butnntco ;uu represen­

ta ;olnm>.1,to n1 U% a¡•rnxima1ia1~ente on lpfque ae refiere a ou 

oc urr-enc i u nn rel ec 1.6n con todo;; lou .1nrr,hi. e ánc eros, loa ra­

e len tau que lo aufrcn acuden al m6nlro cuenJo ya ue encuen-­

tra en et11¡ia cl!nic;1.,:e1·te avunzaúa. 

En el cuadro I ne prc.:.wntan lou 1!nf11nc :.anea y tasa da -

mortalidad r"¡;t , !'"• llrJ en el ¡..afs de 1969 a 1974 ¡ se eatima­

que r!Ichau ci irl'lll e0lo reprea"ntfln el 40'.li- de 1Au <l funciones 

realm nte ocurr ldau por ~ata t:auoa, y ae puede obaer-vs.r en -
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el citado cuc.dro una tendencia ascendent• del padecimiento. 

Tomando en cuenta que la cav1daa bucal, es sia d1ecu·­

ai,6n, de las 1116.a rác:Uea 1 accesibles p•ra aer exlllJllinadaa,­

qu• ae cuenta con técnicae 111e11c:Ll laa, ai111plea y poco coeto­

•&s 1 otros recursos eticacea para su prevenc16n, detecc16n 

diagn6atico y tratamiento oportuno, ee juatifica pleuaaenta 

establecer un programa per111aneinte pua eu c"ntrol, real1Z8A 

do ~na pesquisa amplia en los gruPQU de ia¡or rieago. 

laaediatoa: 
--------·-

Prevenir, daacubrir temprauan;ente "I tratar en rorma ad,! 

cuada los caeos que ee dlafnoetiquen. 

Establecer la vigilancia "I rehab1litaci6n de loe casos-

tratados. 

Deter1inar las tasas da incidencla, prevalencia, inten-

denc1a y mortal:dad por ~Au~er do l~ · uvidnu bucal. 

Integrar loo <:B•·i·.i; ··fl c6ncer de ]11 cavtda:l bucal a loa-

Regíol.roi; Hegiunalea ya oxli;tpnten y 1.11 het;il'lt.ro Naclcnal. 

Mediatos: 

Disminuir laa tasas tia mcrbilitlad y mortlllidad r.or cán-

cer de la cavidad bucal. 
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L!1111tu1 -------
Univer-ID de trabajo.- la poblaci6n mayor de 35 afios. 

U0ogrlficoa.- las ciudad as de MontP-rrey, Nuevo l,e6n; •-t 

uuadalejara, Jalisco¡ Saltillo, Coahuila¡ Uiatrito Foderal y 

Veracruz, Veracruz. 

De tiempo.- liste l•togr!IJ!la ser6 ¡,crmanente, er;t'l 1.tna pr1-

•era etapa intensiva de pesquisa de ~Ali!':!~ de c!~ccr d; l• C,! 

vidad oral, que se 11 ov6 a cabo en ul er\o de 1977• 

Cll&HD1Rl0 PI lCTlYtDADES 

Adiestramiento de o don t6 logoa, e:\ totecn6losoe y auXil1a 

res de enfermería eacalonadamente 1 del I8 de abril al 28 de­

julio de J.977. Pesquiaa <le casos del lo. de agosto al 15 de­

dic iem bre de 197'/. 

INSTRUMh: TAL ~¡ior servis.121~ 

6 llSJ•eJoa plano11 No. 6 

6 Vlnzaa pnra elcod6n No. 317 

6 ex~loradorae No. 5 

2 mangoa de biBtur! 

2 agujas C!lrpule 

2 jeringas para cartuchos 

I pinza mosquito 

I pinza rat6n oin dientes 

-166-



1 pinza rat6n con diet.tes 

l pinza port aagu jas 

I pinza hemoi;t!uca 

I pinza recta No. 2166 

I t~jera curva ~o. II67 

I sacabocado de :;'.) mm. ¡i11ra biopsi.a 

reci¡:ientes cnlibradoo 

leido achico 8.l 1% 

soluci6n azul de Toluldina al 1% 

I sopo ti <le algodón 

abatelengua 

vasos desechables 

sal común 

l !piza 1;raso 

laminillas po1•tsob:11Jtos 

fra&coo para mueotrao anatomopntol~gicaa 

iiuj!l!.l rlll 1>lut1ir1 Noa. II, 12 y 13 

11gujna G1lrpu 1 e cort1111 desech,,bleo 

a,;uJM1 ¡:ari' u 1lura 

matorial de o.tura 

formol 

papal a clhl~ adhesiva pArn rotul·r 

for:nllll •le .IFI C.tl.C.Go 



KETODOJ.IJGIA DE. TRAaAJO 

~!!!~!!! 2! :!!~!! 
Se hari mediante el exliaen clin1co completo a person&•• 

adultas de 35 alioa en adelante, preferentemente atectadaa de 

lesiones bucales, eri troplaaias '1 leucoplasias que no muea-­

tren tendencia a la curac16n y qutt llUeden llegar al aerY1c1o 

I.- invitación hecha por lao enrermeras en los sectores 

en su trabajQ de campo rutinario, dejando un pase -

al servicio. 

2.- canalización de la población de otros programas y -

servicios, (consulta gerntral" g1neco-obatetricia, 

trabajo social, filtro o r•Jcepción). 

3.- información a toda la población mediante pllticas -

a grupos, prenoa 1 etc., l!Vlllubndola ¡:ara no aobrep,! 

nar la ca ac .dad ria Ion acrvicioa. 

4.- o¡;pontftnenmenle 

~Jo- refaridoo por rnéd1coo ¡,art leu larme:ite 

6.•en todas laG situac1onoa 1 clotm 11tenderoe en la etapa 

de pesquisa a loa derechohablentea de otras inatitu­

clonea que lo ooliciten1 reno1Yl5ndoae lo referente­

al trala:niento por la 1not1 luc16n qun le corresponda 

y en cano de no lleber ósta l>01'1b111dad 1 con loa pro-
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tio• reaurGO• de la s.s.J.. y de la 1aic1at1va privada. 

Ea loa eruaoe en que haya detectado •n el ••lmen clínico 

. .il\Ul~ les16n localizllda, se utilialU"l la prueba de aaul da~ 

tda1d1na. 

b loa caso• en que resulte positiva la U.nc16n, •• 80• 

~ aeterl a lo~ pacientes a la toaa de deaoeaado celular de laa 

leeion••• Laa l .. inae con loa extendido• eal~laree s= ~n•ia-

ria a la hreYe4ad poaible al laboratorio de citología de i ... 

localidad. ~n el caeo del Distrito Federal, •• enY1arin al -

teatro de 111alull "Dr. Joa6 Zoaa,a". 

La e11feraera cl1ntca llenarl la loraa CllCC-}1 anotando• 

loe datoa de c~a peraona que •• le toae la mueetr~ c1tol6g! 

ca. Ea 6ato nerv1c1o ee llevarl el tarjeteo de peaquiea. 

Las d1eplaaias, h1.perplas1ae, tu.aorea benignos y tumo-­

rea aalignoe que ee detP.cten •• canalizarla para diagnóstico 

1 tratamiento a loa hc.npitalea correopondientea. 

El r0y,1atru <ie clincer se l leYarl en 1011 hospitales que­

eetAil pertlci.amio en loa pro;.rr•mau. 

t'UIFIOMJ:.:3 t>¡.;J, l'k;fi.~NAS: 

~!.!2~-~!~~J~~2~.!=~!!~!~!1 
1.- efe e tus.r un ex ben e l{ni.co eatoaatol6gico comp teto, a 24 

pereonau por d!a, en Jornada de 6 hro. 
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2.- clasificar lau leaioneu o alterac:'.o.nea en los tejidos b,)¡ 

cales. 

-'•"' reali'r.ar la t6cn1ca de a;.l1caci6A azu1 de toluid1l1a a._ 

gdn lo requLern el caao. 

11.- int<>rpretnr lon reuuHlld<)Q de las ¡;rueb&.11 de cito<ll'N10-­

dia¡¡n61.1tico a base dn azul. de to!Uidina. 

1,i, .. obtener tnue;;t,ra ll t.rll•t~'! (fo ¡!;,¡;;:~;,,;;,;; l&n 7 reali:r.V •l G;! 

tendido en el r,ortaob,Jcto11 p11.rl). la..1 pru~bas de e i todiag"" 

n&st1co,. 

6.- practicar lan uiopoias. 

7.- informar a 1os aolicit1;ntea el reallltn<lo de las ¡iruebaa­

positlvas de 'l ri¡rné.sllc, •rae tuadna. 

8.- elaborar ir.foT',"e diario "'' a11tlvLda~es. 

l.- t·ec1:pr.iÓri de Gc;li<:itnr1t.c·B 

2.- ¡.r•1,,: r'JC i.Ón 1l!!J mn1 eriol y rl' •lipo 

3.- lay,.,;,,,:; "~11.,rllL'.:1c .'n do'! j.,ntrL1'f,>:1 t11l 

L,.- opli>'.:''': i·"'· .,., ,,,.,,¡J :e 1':1ui :inn o<Jr;éin la !écnica 1ncllca-

tr1, rr; ;:,cnri.1 • .-nto 



?.- aaiieJo d~ fvrmaa 

a.- elaboraci6n de informe diario de actividad•& 

t.- recibir y respoasabi lizarse del material para estudio e.11 

viada del servicio de detección 

2.- preparae!6n dGl &atarial 1 6qu1po de su laborator10 

'·- identificar cuid11.doearnente c11.da llrtine recibtda 

4 •• teftir laa l~inae recibidas 

5.- montaje de las llminaa teftidaa 

6.- numeración de las lAminaa portaobjeto• 

?.- observación al microscopio 

8.- eolicitud~de asesoría del patólogo 

9.- informe de resultados 

10.- elaborar el informo de laboree 

II.- orp,anizar el archivo de lfi .ünas 

12.- eo responnable d<Jl matertal y equipo que requiere para-

el deae11.¡1uf10 d" aun labüreo. 

~~-!2~-~!!~!2§2~: 
I.- asesorar a 101> citotecnólop;oe 

2.- supervisa1· ol trabajo qc loa citotecnólogos. Revisar el­

l°"- de lal'l llt.nbu,; nPgativas y n. totnl 1e las positivas 
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}.• evaluar el rendimiento de loa c1totecn6logoa con reapeó­

to a la meta que aa de ~ llrninaa por d!a y por oitot•c­

n6logo. 

4 •• enviar a la CNCC en loe primeros J.0 dlM de cada ·'·"º el-

5% de lAminas negaüvM y el total de poaitivaa d•l 111811~ 

precedente. 

COQfüliiACIOij Ilfl'±Jilf: JI;J:lU~IOUAJ. 

Para la re&Uzeci6n de 6ste programa es indL•1i111u111.ble -

la plena y eficaz coord1anc16n con el.lMSS y el ISSS'l'E que -

harl que asegurar en todos loe niveles directivos• ae{ como­

con otras i~etitucionea y con los m6dicos de prActica priva~ 

da para: 

I.- realizar actividades del programa. utili .anr.o una ,;¡ioma­

aetodolog!a ~e trabajo. 

2.- cr.na.1 ~.ar l(ie caaoa soGpech,·t;ofl <te cfmcer ;ue li11yan des­

cubí.ert.o en bs Ciervic Los de detecc16n, a aus roa¡ec ti-­

v111; 1n;:11 "'l'.1"11•1a para instituir el tratNiento. 

3·- enviar 111 ~" cr:.10,,:·16n que se aoí\ala on el reei:itrn de -­

cfln<.er, ' 

OHGYIZAClOli 

La dire ci6n General de loa ~erv1~1os Coordinndoa de 
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lal.~d P\\bl~ea en los la~ádoe ea la reaponaabl• de la ejecu~. 

ci&n del progT&.11•• en las ciudades de 1 Monter.re;y, Nuevo León! 

Ouad.alaja:ra, Jalisco¡ Sa1tillo 1 Coahuila y Veracruz. Ver~~ 

en•• 

La Direcei6n General de Salubridnd en el Distrito Fede­

ral, serl la rea~oneable de llevar a c«bo el progra.a d• lee 

~iatritoa ~anitArios I,III, IV y IV~ 

ta Ilire.,ci6n de Asistencia ~édica ea responsabla de 6a­

te progr11111a en ol lloepi tal Gen.eral. 

Para aeegurllr el d1agn6stico y trataaiento de loa casoe 

los servicios coordinados de salud pública en los estados •s 
diente sus hospital.ea aerln reaponaablea del diagn6stico 1 -

tratamiento de casos descubiertos por si miamos. En el caao­

c:oncreto del Distrito F"dera.l. aer6 el HoerJi tAl 1.ieneral de K! 

neo. 

La v1g1lanc1a de toa caHos serl rcaponaabil:l.d11d conjun­

ta de loll hoap1 t.1\lea y centros de salud. 

La cB11p11.1u n~iunal contrn el cftncer c1.rnjuntamente co11-

los aervlr loo courd inadoa de salud pÚbliCH en loo estados y­

la direcci6n general de salubridad en el ~istrito Federa.1 1 -

dotarl de loe recurHoe 11ateri11.lea 1 humanos tal tan tea. 

La ueeofia, oupe:rvi1>iÓn y evnluac1ón del progrllllla, COf. 

pete en lo interno a la ,Jefatura de aorvic1oa coC;rdinadoa de 
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de Salud P4bl1c• en los estado• 1 en lóa distrito• san1t•~•• 

r1o• del Distrito federal¡ 7 • laa direec1onas t•neralaa d•• 

lo• aeryicioa coordinadoa 1 da aa1ubridad en el Distrito P! 

deral. 1 en lo externo a la ca¡apai\a nacional contra el e6au.-r 

Los servicios de detecc16n de clncal" \!bi.e~'.!~a :n lüu ... 

aatadoll e en el Distrito federal env1u6. n1üneual.11ente un in-

forme (CNCC-5) de laa act:tvidades de peequ1.aa realizadas a -

la taJllpaft.a nacional contra al cincer r una copia de éate ••­

enYiarl a l• direcc16n general de salubridad en el Distrito~ 

Federal y a la jefatura de lon eerYitioa coordinado& en el -

eatado, segiin corres;po_nda. 

Loa eatabletiaientoa hoapitalar1oa que atienden pacien• 

tea oneol6gicoa eonfeccionarin el informe mensual de hoapit,! 

l•• (for•• CICC-Il), lo enviarAn a la campaf\a nucional con--

tr:: ;;1 cAncer 1 una copta a la jefatura du los aer'ficioa •--

coordt.nadoa o a la direcci6n e,eneral de sal11bridad en el Di,! 

tri to Federal. 

tn el regi"tro regional de ca11011 de clncer deberl ea---

viar • la cntr.paña necio: a contra el rAncer uua rorn1a de re•io 

giatro d11 chcer ( torma CNCC-8) por cada pae ente d .. agnosti-

cado en e1 mes quo BlJ informa, adem,9, semestralmente se en-
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CODlFICl.CIOli DEL M1'fr;RIAL DE Cl'l'OLOGIA ORAt. 

0.1.- aia alteraciones 

o.z.- alteraciones 1ntlamator1aa ineapec!riclllS 

O.}.- procesos inflamator os especlficos 

0.4.- deficiencia úe acido r6lico 

o. 5. - micosis 

o.6.- displaaJa 

O.?.- carcinoma epidermoide 

o.8.- otros tuaorea malignos 

X.1.- llmina coa material suficiente 

1.2.- lAmina con material inadecuado 

l.}.- llmina rota 



via.rl 11na c.o¡iia titi la tarjeta de vigilancia {forma CNCC-10) • 

Los médicos p&l'ticulares y aervicios privados que al1e.n 

48 pacientes de cincer envillll·l aemeatrahwnte (enero y jll•• 

lio) un dup11cado de laa tarJetae de registro de caaoo y de­

Yigilancia a la campaña naciL,nal cuutra el cAncer' 

LIEJA 8, PISO 9, COL. JUA.li~Zt KElCTCO 6D.F. 

EVALUAClCN: 

Serl'I operativa y epidemiol<~gica. La primera de.c&rlctu 

peraanente y se utilizarla loo sigui.ontee indicadoreo: 

A) para el servicio de peaquiaaa: 

l.- porcentaje de 1"'11n110 p0rtaobjeto1J toaadas por horli y -­

por odont6logo. 

2.- porceutaje de t11,..1nas 1ort11.0b.letos d .. r1c1ente.onte toma­

das. 

B) para el laboratorio: 

I.- pnrc1n1taje Ju llminA<'i portaobJt>toa telHd!ln y observndas­

¡;or liora y poi· cltotecn6logo 1 rn11p11~t" u la rn<?ta que es­

de ',(,' ( jorn•<t- de 7 hre). 

z.- ¡,orcentaje ,:e ert·oreo de obuerv•cl611 por ~itntecnólogo. 

C} pilra 111 unida., d·~ tratum1.ento: 

1.- po•cimt11j,, de car;o:; di agnncJtirlt1ltH1 

2.- l"•rc1rn1 tlJO do '"''"ºª p<Jflit1vou 011 tr«flll!lil'11to, 



.5.- porcentaje de pacie.nte eu ViGilancia efectiva. 

La eval.uaci6n ep1de•1ol6g1ca general ae baetarl, dentro 

de las posibilidades, en el anl11u1a longitudinal de las ta­

sas d1a incidencia, de 11revalenc1a, de sobrevivencia y de rao,t 

talidad por c6ncer. 



e o K e L u s I o H E s 

A pesar de q~ua el cfincer elil una enfermedad tan antigua collO 

el no•br• aia.o {a• han encontrado lesioaea caracter!atic&ll de -

este •al en b1&no11 del P1tlutcllntropus erectlls) nunca hatih lleq 

do a tener la 111portar1cia que ba adquirido •odernaiaente. En 10•­

Últimos adoe. la tasa de mortalidad por clncer ba experimentado­

un aenaible aumento, aún teniendo en cuanta loa progresos reali­

zados on la investigac16n sobre esa enferatdad. , 
El cincer no ea una enferraedad eapeclticwuente hllmana, sino 

que •• da tanto ea el rei110 anual como en el vegetal. La inves­

t1gac16n b1ol6gica ea uno de loa pila.rea fundamentales en la On­

colog!a. 

El estudio de loa tumores de a.1imale11 1 vegetales permite -

qpliar los conocimientos oncológicoa. La eitperimentac16n con a.. 

ni•alea ha deae•peftado un papel preponderante en el conocimiento 

de laa cauaaa del cAncer. Aún no se ha puento en evidencia la 1!! 

t•i'••nción óe un v1ru11 en el rnecanir;mo do ln cancorizac.16n hu111a-

na • .t:l cfincer humano como enfermedad v!rica continúa ai<>11do una-

hipótesis. Con te atar a la cu est 16n del papel de la her ene ia en -

la aparición de lor1 tumores en el hombre en 1111rticula.rmente U.if.l 

cil por toda una aerie de razones. No hay quo olvidar que para -

clarificar el papel de la herencia seria noceaario disponer de -

un material que RbMcara, al m1rnoa, 11.lgunnu g• nerPciones. 

Para obtener in fot·maci6n hioq11f.mic a J" t~ j 1 dr,,J y Ót'¡\anoa, -
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el oncólogo no duda en aprovechar todos loa adelantos t'cn1eos a 

au alean.ce. 

ill diagnóstico cl!nico de una heión tu·noral no u 81lf1deJ! 

te, es necesario un estudio topogrlrteo y de la exten1Sl6n llledia.D. 

te la cual ae pueda optimitar el tratamiento. En la actualidad,­

la casi totalidad de loa tumores son técnicAmente nperables. La­

Oncologia ha encontrado recientemente un t"':O'Jrt!!.nte ::!:'.::::!11;;1 •m~ 

la t!aica nuclear. Los rayos X aon utilizados por la Oncología -

i9flto en el diagnóstico coao en la terap6utica. La termor,rar!a -

ea una técnica que permite detectlll' totogr6ticat11ente los tumores 

superficiales. La endoscopia ha puesto al alcance del médico loa 

lugares mls recónditos del cuerpo humano sin necesidad de una -­

complicada intervención quirúrgica. La biopsia permite adecuar -

al tratamiento a seeuir en cada caso. La cirugía es uno de los -

t.rata1nientos del clncer. Su objeto es la extirpación del tumor -

eh su totalidad. Uno de loa mls modernos u eficaces aparatos pa­

ra la rndtoterapia del clln·:cr ea el Betntron, acelerador de par­

t!culao b•>tr! 'l'I" pcrit.i te ln lrr1l'. \ne t6t1 df' tnm,,rea i!itornos. La­

técnica de cnr.;¡>o!l cru:>.ados hu p0r ;,l t \do hncer converger hace a de 

rayos en el Cfllitro tumoral, de P.sta r:tnuera ne consigue l.lna m6xl­

ma irradiación en el tumor y al miamo tin~ro las rndtaciones que 

af•H'lnn a la piel se rn¡.arten pot' Ja!> <itvorans entl'adas. La ter_! 

µla hnrmonnl, aln consoguir un• cnmplala ~uraci5n do l0a tumores 



•a1ig¡ao•• ocupa, de todo• aodo•, llA lug4lr ••ftalado en el trata..­

•i•&~o de aJ.,guaaa tora•• de cáncer. 

loo• Pl"o&J'•llO• en l• terap411tica del cbce:r ae h!Ul coriHgu1-

do graci .. a ua trabajo preYio de laboratorio, experimentando 

ttlllto iJa Yitro coao en animal••• 

La incidencia de los distinto• tipoa 1 localizacionea de ua 

tllaOr en el hoabre ea auy dietiata de la que ee da en el caso d• 

cualQuier otro alllllifero. La callea apare~t• de ello reside en laa 

41ferenc1 .. entre laa respectiva& dietaa al.imentari&.11 1 demle hj 

"1toa. Por otra parte 1 dentro de la miaaa especia humana, esa iA 

oldeac1• varia notableaente aegÚa sean l• ocupaci6n, loa blbitoa 

J al aedio .. biente. 

La cre11ei611 de g.randea bosp1telea, con aua costosos equipo• 

1 pertton•l eapeci•lizado 1 debe eer tarea de loe re•Rectivoa eat~ 

doa. ta contan11naci6n ambiental de nueetra tecnificada e 1ndu•-­

\r1111 aociedad ea uno de loa mucho• taetorea que han hecho dtl' -

'-!ne:~ ~na d• liNi eniormeaaaea mio extendidas y peligroeas de -­

•uatra &poca. La creac16n de nuevos centro• experimentales so-­

bre el c~cer ea t1t.rea urgente y que atafte a tonua. No cabe duda 

de que ol conoci~leuto del cAncer ea cada vez mla importante pa­

ra lo• ,i,fdicoa de todo el .•undo. l:ie trata da uaa enfermedad que­

•1pe pautaa de manifestaciones varl1tblelle de acuerdo con loa -­

eaabioa en el nivel de vida y en la organ1znc16n de loa aerY1---
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c1oa aan1tarioe, as! como en el d1agn6at1eo m6d1co y en •l trat~ 

miento, 

Esta variabclidad pon• de manifiuto la importancia de loa .. 

deaordenea tumoral.ea coino de la morbilidad y mortalidad. 
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