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RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: El cancer de cavidad oral es una enfermedad potencialmente
mortal y esta relacionada con factores de riesgo como el tabaco, el alcoholy el VPH.
El desarrollo de la enfermedad esta asociado con la acumulacion de mutaciones. A
pesarde losrecientes avances en eltratamiento, latasa de supervivencia del paciente
sigue siendo un desafio. Los diagndsticos tardios, la falta de terapias dirigidas y la
resistencia a los medicamentos son los principales factores que explican la baja
supervivencia.

JUSTIFICACION: El cancer de cavidad oral es una de las neoplasias en la regién de
cabezay cuello, con un impacto significativo en la calidad de vida y supervivencia de
los pacientes. A pesar de los avances en diagndstico y tratamiento, las tasas de
mortalidad y recurrencia siguen siendo elevadas, siendo muy importante la
identificacion de factores clinicos y patoldgicos prondsticos que permitan optimizar
el manejo clinico y personalizar las estrategias terapéuticas.

OBJETIVOS: Identificar los factores prondsticos clinicos y patolégicos en pacientes
con cancer de cavidad oral.

MATERIAL Y METODO: Se realizara un estudio transversal, analitico, del total de
expedientes de pacientes post operados con cancer de cavidad oral. Se solicitaray se
incluira el total de expedientes que cumplan los criterios de pacientes con diagndstico
confirmado de enero del 2004 a diciembre del 2024 de pacientes intervenidos en la
Unidad de Oncolégica registrados en archivo clinico del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”. El tamafno de muestra se calculé con la féormula para una
poblacién infinita. EL nimero minimo de pacientes requeridos para el estudio es de 50

casos con cancer de cavidad oral.

PALABRAS CLAVE: Cancer de cavidad oral, factores pronoésticos.
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IDENTIFICACION DE FACTORES PRONOSTICOS, CLINICOS Y PATOLOGICOS EN
CANCER DE CAVIDAD ORAL

1. ANTECEDENTES
El cancer de cavidad oral es una de las neoplasias malignas en el area de cabezay
cuello que representa un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial.
Segun las estimaciones de GLOBOCAN 2022, (1) se registraron aproximadamente
389,846 nuevos casos y 188,438 muertes atribuidas a este tipo de cancer en todo el
mundo. La identificacion de factores prondsticos es esencial para mejorar la

estadificacion, el tratamiento y la supervivencia de los pacientes afectados. (2)

Epidemiologia

El cancer de cavidad oral muestra variaciones significativas en su incidencia y
mortalidad seguin la regiéon geogréfica, el género y otros factores demograficos. A nivel
global, la incidencia estandarizada por edad es de 4.1 por 100,000 personas, siendo
mas prevalente en hombres que en mujeres. (2) Las regiones con mayores tasas de
incidencia incluyen el sur de Asia y partes de Europa del Este, mientras que las tasas
més bajas se observan en Africa occidental y América Latina. Estos patrones reflejan
diferencias en la exposicion a factores de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol

y lainfeccién por el virus del papiloma humano (HPV).

Factores de riesgo:

El cancer de cavidad oral esta relacionado con diversos factores, entre ellos el
consumo de tabaco, el alcohol y el virus del papiloma humano (HPV). Este también
puede presentarse a una edad temprana debido a la historia familiar de algunas
alteraciones genéticas; como el xeroderma pigmentoso, la anemia de Fanconi y la

disqueratosis congénita. (3)
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Tabaquismo:

Los fumadores son 8,4 veces mas propensos a desarrollar cancer en comparacion
conlos nofumadores. Y los consumidores de tabaco sin humo (masticar tabaco), son
hasta siete veces mas propensos a desarrollar cancer de cavidad oral que los no
usuarios. (4) Masticar nuez de betel y nuez de areca con o sin tabaco aumenta el

riesgo de cancer, por lo que se llega a clasifica como carcinégeno del grupo 1 (5).

Alcohol:

El alcohol esta clasificado como un carcinégeno del grupo 1. Su consumo se ha
asociado con un mayor riesgo de cancer en la cavidad oral, faringe, laringe, eséfago,
higado, cancer colorrectal y cancer de mama en mujeres (6). EL mecanismo de
carcinogénesis comunmente aceptado es gue la enzima alcohol deshidrogenasa
(ADH) oxida el etanol en acetaldehido, un metabolito intermedio que reacciona con el
ADN vy forma aductos de ADN. Estos aductos causan mutacidn o inhiben la sintesis de
ADNYy, por lo tanto, inducen cancer. El alcohol es un factor independiente, pero junto

con el tabaco, hacen sinergiay aumentan el riesgo de desarrollar cancer 35 veces (37.

Virus del papiloma humano

Los VPH son virus de ADN circular, pequefos, de 52 a 55 nm, sin envoltura y
encerrados en una capside proteica. Los VPH subtipos 16,18 expresan las
oncoproteinas E6y E7 que inactivan los genes supresores de tumores esenciales p53
y pPRb, lo que da como resultado una divisién agresiva de las células para formar el

cancer. (8,9)
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Alteraciones genéticas

Los estudios genéticos revelan una estrecha asociacion entre el desarrollo de cancer
de cavidad oral y la acumulacién de alteraciones genéticas. Varias alteraciones
cromosoémicas estan asociadas.

La displasia epitelial oral conduce con frecuencia a la transformacion de lesiones
precancerosas de tipo invasivo. La delecion en el cromosoma 3p en las regiones
3p25.3-p26.1, 3p25.1-p25.3, 3p24.1, 3p21.31-p22.3, 3p14.2 y 3p14.1 da lugar a
displasia entre el 56% y el 78% del caso. (10, 11)

Patologia

Los carcinomas escamosos constituyen mas del 90% de todos los canceres orales.
Otros tumores malignos pueden surgir del epitelio, tejido conectivo, glandulas
salivales menores, tejido linfoide y melanocitos, o de metastasis de un tumor distante.

(12)

La clasificacién de 2005 de la Organizacion Mundial de la Salud las clasicas segun el
grado de displasia en leve, moderada, grave y carcinoma in situ. Las lesiones
premalignas méas comunes, que incluyen leucoplasia, eritroplasia, liquen plano oraly
fibrosis submucosa oral, tienen un potencial muy variable de transformacién hacia

una lesién cancerosa. (13)

La leucoplasia es una mancha o placa blanca esta lesién generalmente se asocia con
el tabaquismo y el consumo de alcohol. La prevalencia de la leucoplasia en todo el
mundo es de alrededor del 2%. Los cambios displasicos se observan en soélo el 2% al
5%. Latransformacion maligna de la leucoplasia es del 1%. (14) Los factores de riesgo

de transformaciéon maligna incluyen la presencia de displasia, el sexo femenino, la
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larga duraciéon de la leucoplasia, la ubicacién en la lengua o el suelo de la boca, la
leucoplasia en no fumadores, el tamano mayor de 2 cmy el tipo no homogéneo.

La eritroplasia es una lesidon aterciopelada de color rojo brillante estda muy
recomendado la escisidon quirdrgica, ya que estas lesiones tienen un mayor potencial
maligno que la leucoplasia y se asocian comUnmente con displasia y carcinoma in

situ. (14)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de cavidad oral es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en las neoplasias de cabeza y cuello, representando un problema significativo de
salud publica en México como a nivel mundial. Este tipo de cancer esta asociado con
factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH). Sin embargo, el prondstico de los pacientes no
depende Unicamente de estos factores, sino también de caracteristicas clinicas y
patoldgicas especificas, como el estadio tumoral, el tamafio del tumor, la presencia

de metastasis ganglionares, la invasion peri neuraly los margenes quirurgicos.

A pesar de los avances en las modalidades de tratamiento, la supervivencia a cinco
anos para el cancer de cavidad oral se mantiene relativamente bajas, entre el 40% y

el 60%, determinado por el estadio al momento del diagnéstico.

La falta de informacion tanto en la poblacion como en el personal de salud, como ser
médicos de primer contacto o incluso especialidades basicas, sobre cémo los
factores clinicos y patoldgicos interactuan para determinar los desenlaces clinicos
genera un retraso en la atencion de los pacientes, lo que puede llevar a tratamientos

insuficientes o excesivos, afectando la calidad de vida de los pacientes. Esto resalta
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la necesidad de realizar investigaciones que permitan identificar y caracterizar los
factores prondsticos mas relevantes en el cancer de cavidad oral, adaptados al
contexto de la poblacién mexicana y del hospital con sus propias caracteristicas

antes descritas.

3. JUSTIFICACION

El cancer de cavidad oral es una de las neoplasias en la regidon de cabezay cuello, con
un impacto significativo en la calidad de viday supervivencia de los pacientes. A pesar
de los avances en diagndstico y tratamiento, las tasas de mortalidad y recurrencia
siguen siendo elevadas, siendo muy importante la identificacion de factores clinicos
y patolégicos prondsticos que permitan optimizar el manejo clinico y personalizar las

estrategias terapéuticas.

Este estudio se justifica por la importancia de conocer y comprender cémo los
factores clinicos y patolégicos influyen en los desenlaces del cancer de cavidad oral.
Variables como el estadio tumoral, la invasion peri neural, los margenes quirurgicosy
la presencia de metdastasis ganglionares son determinantes clave en el prondstico,
pero suimpacto puede variar segun las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.
Siendo el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga™ un hospital de alta

concentraciény que abarca una poblacion tan heterogénea y diversa.

Ademas, que al identificar factores prondsticos relevantes puede ayudar a estratificar
a los pacientes en grupos de riesgo, y con esto optimizar los recursos disponibles, los

tiempos de atenciény disenar programas de seguimiento mas efectivos.
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4. HIPOTESIS
La poblacién mexicanay en especial el espectro de poblacién atendido en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga con su tan heterogénea poblacion con
respecto a su estrato social, es diagnosticada en etapas clinicas avanzadas de cancer
de cavidad oral. AlLmomento del diagnéstico se evidencia multiples factores de riesgo
clinicos y patologicos al realizar la toma de biopsia; los cuales pueden determinar un
peor prondstico, una menor sobrevida, en especial en los pacientes que debutan con

etapas clinicas avanzadas.

5. OBIJETIVOS

Identificar los factores prondsticos clinicos y patolégicos en pacientes con cancer de
cavidad oral, en poblacién mexicana atendida en el servicio de cirugia oncolégica del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar larelacidon entre caracteristicas sociodemograficasy el prondstico delcancer
de cavidad oral.

Evaluar el impacto de factores clinicos como el estadio tumoral, el tamano del tumor
y la presencia de metastasis ganglionares en el prondstico.

Determinar la influencia de caracteristicas patolégicas como la invasion perineural,

la invasion linfovasculary los margenes quirurgicos en el prondstico.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio transversal, retrospectivo, observacional y analitico, del total
de expedientes de pacientes post operados con cancer de cavidad oral. Se solicitarg
y se incluira el total de expedientes que cumplan los criterios de pacientes con
diagndstico confirmado de enero del 2004 a diciembre del 2024 de pacientes
intervenidos en la Unidad de Oncolégica registrados en el departamento de archivo

clinico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

6.2 POBLACION

De la poblacién atendida en el servicio de oncologia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”™ se tomard todos los expedientes de los pacientes post
operados por cancer de cavidad oral en el periodo comprendido del 1 enero de 2004

al 31 de diciembre de 2024.

6.3 TAMANO DE MUESTRA

Debido a que es un estudio transversal retrospectivo, analitico y dentro del servicio de
Cirugia Oncolodgica del Hospital General de Especialidades “Dr. Eduardo Liceaga” no
se tiene ningun registro (base de datos) del nimero de caso que se atienden al afo; el
tamano de muestra se calculé con la formula para una poblacioén infinita, para incluir
una muestra representativa de casos de esta patologia que nos permita observar
todas las caracteristicas clinicas del diagndstico, manejo y seguimiento de los

pacientes en base a los expedientes.

Z.- confianza 1-a (95%) = 1.96 -
Z, X Py*4q,
P.- prevalencia del 0.05% n=

Q.-1-P=0.95 d
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D.- precision 7%

Calculo: 3.88416 x 0.05 x 0.95/0.0049 = 40 casos por ano.

El niumero minimo de pacientes requeridos para el estudio es de 50 casos con cancer

de cavidad oral con una precisiéon del 5% y un nivel de confianza del 95%.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de inclusién:
Expedientes de pacientes con cancer de cavidad oral atendidos y operados en el

servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™

Criterios de exclusion:
Expedientes incompletos

Pacientes con cancer de orofaringe con extension a cavidad oral

Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos

6.5 DEFINICION DE VARIABLES

Tipo de
Variable Definicion Unidades de medicion
variable
Tiempo en afios en
que el paciente
Edad de Cuantitativa
presento la Anos
Diagnéstico continua
enfermedad (Se
calculara: Fecha de
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diagndstico menos
Fecha de

Nacimiento)

Caracteristicas

0. Masculino/ 1.

Eastern

Cooperative

continua

Sexo Dicotémica
sexuales femenino
Lengua (0)
Encia superior (1)
Encia inferior (2)
Piso de la boca (3)
Subsitio anatomia Cualitativa
Subsitio Paladar duro (4)
de la cavidad oral ordinal
Trigono retromolar (5)
Mucosa del carrillo (6)
Labio superior (7)
Labio inferior (8)
1.-1A
2.-IB
3.-11
Estadificacion de la
Cualitativa 4.-111A
Etapa Clinica enfermedad por
ordinal 5.-1liIB
estudios de imagen
6.-1lIC
7.-IVA
8.- IVB
Elestado de
desempeiio del Cuantitativa
ECOG 0-5
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Oncology Group
(ECOQG)

Infeccion por

VPH

Infeccidn viral por

VPH

Cualitativa

ordinal

Alcoholismo

Enfermedad
causada por el
consumo abusivo
de bebidas
alcohdlicasy porla
adiccién que crea

este habito

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Negativo (0) Positivo

(1)

Tabaquismo

La OMS considera
alconsumo de
tabaco un trastorno
que incluye: un
consumo
perjudicial que
causa problemas
fisicos o
psicoldgicos,
sindrome de
dependenciay
sindrome de
abstinenciay
también informa

que cualquier

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Negativo (0) Positivo
(1)
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cantidad
consumida de
tabaco puede tener
efectos
secundarios
peligrosos.
Cualitativa
Negativo (0) Positivo
ETS Infeccion por VPH nominal
(1)
dicotdmica
Carcinoma
epidermoide (0)
Carcinoma de células
basales (1)
Displasia moderada
Reporte Cualitativa
RHP (2)
histopatolégico ordinal
Carcinoma
epidermoide de patrén
sarcomatoide (3)
Carcinoma
basocelular (4)
Grado 1 (0)
Grado Grado histolégico Cualitativa
Grado 2 (1)
histolégico del tumor ordinal
Grado 3 (2)
Biopsia (0)
Cualitativa
Procedimiento Tipo de cirugia Hemiglosectomia (1)
ordinal
ELA (2)
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Maxilectomia parcial
(3)

Maxilectomia total (4)
Maxilectomia de
infraestructura (5)

Hemimandibulectomia

(6)

0.1a2cm(0)
Tamano del tumor
Tamarno del Cualitativa 21adem(1)
en reporte
tumor ordinal 41a6cm(2)
histopatolégico 6.1a8cm (3)
8.1a10cm (4)
Presencia de
Cualitativa
Bordes células tumorales Negativo (0) Positivo
nominal
positivos en bordes (1
dicotdmica
quirdrgicos
Invasion
Cualitativa
linfovascular en Negativo (0) Positivo
ILV nominal
reporte (1)
dicotédmica
histopatolégico
Invasién perineural Cualitativa
Negativo (0) Positivo
IPN enreporte nominal
(1)
histopatolégico dicotdmica
Presencia de Cualitativa
Metastasis Negativo (0) Positivo
células malignas en nominal
ganglionares (1)
ganglios linfaticos dicotdmica
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Presencia de

recurrencia

Cualitativa
Extensidon células tumorales Negativo (0) Positivo
nominal
extranodal en ganglios (M
dicotédmica
linfaticos
30 a 40 anos (0)
Edad enlacualse 40 a 50 afios (1)
Edad de Cualitativa
documenta 50 a 60 anos (2)
recurrencia ordinal
recurrencia tumoral 60 a 70 afos (3)
70 a 80 anos (4)
Encia superior (0)
Labio inferior (1)
Subsitio de cavidad Piso de la boca (2)
Sitio de oraldonde se Cualitativa Cuello (3)
recurrencia documento ordinal Paladar duro (4)
recurrencia Carrillo (5)
Lengua (6)
Trigono retromolar (7)
Carcinoma
epidermoide (0)
Carcinoma de células
Reporte
basales (1)
RHP de la histopatolégico en Cualitativa
Displasia moderada
recurrencia biopsia de ordinal

(2)
Carcinoma
epidermoide de patrén

sarcomatoide (3)
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Carcinoma basocelular (4)

Grado histolégico

Grado Grado 1 (0)
deltumorenla Cualitativa
histologico de Grado 2 (1)
biopsia de la ordinal
larecurrencia Grado 3 (2)

recurrencia

6.6 DESCRIPCION DE LA OBTENCION DE LA INFORMACION Y METODOLOGIA
REQUERIDA

Previa autorizacidon del Comité Local de Investigaciéon del Hospital, asi como del jefe
de servicio de cabeza y cuello, se examinara el archivo clinico y cuadernos de
programacion de cirugia, en la unidad de Oncologia del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga con la finalidad de obtener el nombre y nimero de afiliacién de
todos los pacientes que fueron atendidos con cancer de cavidad oral y fueron
operados desde el periodo de enero del 2004 a diciembre de 2024.

Se registraran los parametros clinicos, tomograficos, dictados quirdrgicos y reportes
de patologia de todos los pacientes con diagndstico de cancer de cavidad oral del
Servicio de Oncologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en una
base de datos electrénica y ademas contaremos con el expediente médico de cada
paciente los cuales solo seran manejados por el personal médico incluido en el
protocolo.

Posteriormente con la informacién obtenida se acudira a archivo clinico con la
finalidad de hacer una revision de los expedientes, de cada paciente, anotando en la
base de datos, las caracteristicas del paciente, asicomo sus comorbilidades, datos
demograficos, tiempo de hospitalizacién, y cual fue su manejo, para la posterior

interpretacion de resultados.
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Identificacion de Expedientes
aplicacion de criterios de inclusion, Exclusion y eliminacion

aprobacion
de protocolo

e captura de datos de los expedientes en base a la hoja de recoleccién
e creaccion de base de datos digital

JEIEIEIOR o onalisis estadistico con programa SPSS
aprobado

¢ Descripcion de Resultados
¢ Elaboracion y entrega de Tesis
* Base de datos e informacion para estudios posteriores

6.6 ANALISIS ESTADISTICO:
Elanalisis estadistico se realizara mediante estadistica descriptiva e inferencial segun

el nivel de medicidon de variables, las variables categéricas se expresaran como
frecuenciasy proporciones, las variables cuantitativas se mostraran como media con
desviacién estandar o medianas con rangos intercuartilares de acuerdo con la
distribucidon. Se medira la correlacion estadistica de las variables con cancer de
cavidad oral mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y coeficiente de Phi.

Todas las pruebas estadisticas se realizaran mediante SPSSv. 26.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Seleccionde tema XXX

Revision XXX XXX

bibliografica

Realizacion de XXX XXX XXX
protocolo

Recoleccion de XXX

datos

Analisis de los XXX

datos

Redaccion del XXX

Escrito final

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:
Este estudio contaréd con la autorizacion del comité Local de Investigacion y ética del
Hospital, ademas se ajustara a las normas de Helsinki, actualizada en la 52 asamblea
medica mundial de Edimburgo, Escocia. Octubre del 2000. Las de la secretaria de
salud y a las del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, asegurando que
toda lainformacion obtenida es estrictamente confidencialy con uso exclusivamente

académico.
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9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS:
Con la realizacién de este estudio retrospectivo se espera describir los factores
pronésticos clinicos y patoldgicos en los pacientes post operados por cancer de
cavidad oral en el servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga del periodo 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre del 2024. Lograr la

divulgacion cientifica y la obtencién del grado académico por medio de esta tesis.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Recursos Humanos

Director de tesis: Dr. Carlos Alberto Lara Gutiérrez; revisién y tutoria de protocolo de
investigacion y posteriormente revision de resultados y conclusiones.

Investigador: Dr. Oscar Alejandro Sanchez Garcia; planteamiento de idea de
investigacidon, busqueda bibliografica, elaboracién y correccion de protocolo,

recoleccién de informaciény elaboracion de informe final.

Recursos Financieros
Los recursos son los propios del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, por

lo cual no es necesaria la solicitud de recursos adicionales

Recursos Materiales
Los recursos seran propios del hospital en el expediente clinico electrénico y el
expediente fisico donde utilizaremos papeleria propia del hospital, por lo cual no se

requiere ningun tipo de material externo para la realizacién de este estudio.
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11. RESULTADOS

Se analizaron un total de 303 pacientes con diagndstico de cancer de cavidad oral.
La edad media de los pacientes fue de 60.8 afios (DE 14.6), con una moda de 69 afios
y un rango entre 20y 92 afios. En cuanto a las caracteristicas demogréficas, se
observé una ligera predominancia del sexo masculino (52.7%) frente al femenino
(47.3%).

Tabla1

Caracteristicas demograficas, factores de riesgo, caracteristicas clinicas
Medio (desviacion Moda (Minimo -

estandar) Maximo)

Edad afos 60,828 (14,5819) 69 (20 -92)
Longitud cm 2,471 (1,6204) 2(0,2-7)
Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 144 47,3%

Masculino 159 52,7%
factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
RHP Carcinoma Basocelular 2 0,66%

Carcinoma de Células Basales 4 1,32%

Carcinoma Epidermoide 277 91,41%

Carcinoma Epidermoide - Células

Claras 2 0,66%

Carcinoma Epidermoide con areas

Sarcomatoides y de Células

Claras 1 0,33%

Carcinoma Epidermoide patrén

Sarcomatoide 8 2,64%

Displasia Moderada 1 0,33%

Glandula Salival Menor /

Adenoideo Quistico 1 0.33%

Glandula Salival Menor /

Adenocarcinoma Secretor 1 0,33%

Linfoma tipo MALT 1 0,33%

Melanoma 8 1,65%
Subsitio de la cavidad oral Frecuencia Porcentaje
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Lengua 234 77,22%
Encia Inferior 18 5,94%
Piso De La Boca 14 4,62%
Paladar Duro 9 2,97%
Encia Superior 8 2,64%
Labio Inferior 7 2,31%
Mucosa Del Carrillo 5 1,65%
Labio Superior 4 1,32%
Trigono Retromolar 4 1,32%
Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Quirdrgico 91 30,03%
Hemiglosectomia 63 69,23%
Escision Local Amplia 17 18,68%
Maxilectomia De Infraestructura 5 5,49%
Hemimandibulectomia 4 4,39%
Maxilectomia Total 2 2,19%
Biopsia 212 69.96%
Diseccion
cervical No 14 15,38%
Si 77 84,61%
Ganglios
metastasicos Positivos 40 51,94%
Negativos 37 48,05%
Etapa clinica | 28 9,24%
Il 56 18,48%
1] 84 27,72%
v 135 44,55%
IVA 60 44,44%
IVB 51 37,77%
IVC 24 17,77%
Grado 1 39 14,07%
2 213 76,89%
3 25 9,02%
ILV Presente 27 29,67%
Ausente 34 37,36%
IPN Presente 16 17,58%
Ausente 45 49,45%
VPH Positivo 5 62,5%
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Negativo 3 37,5%

Tabaquismo Positivo 158 52.14%
Negativo 145 47.85%

Alcoholismo Positivo 167 55.11%
Negativo 136 44.88%

Bordes

quirdrgicos Cercano 18 19,78%
Negativos 38 41,75%
No Determinado 12 13,18%
Positivo 23 25,27%

Tamano

tumoral <2cm 34 37,36%
>2cm-<3cm 12 13,18%
>3cm - <4cm 9 13,18%
>4cm 12 13,18%
No Determinado 24 26,37%

Grafico 1.

DIAGRAMA DE GENERO
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Grafico 2
HISTOGRAMA EDAD
26.07%
25.74% “0g
78
19.14%
60.8 + 14.6 58
afnos .
la mediay el desvio estandar1-88%
20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80 -89 90+
Grafico 3
DIAGRAMA RHP
91.41%
277
8.59%
26
CARCINOMA OTROS
EPIDERMOIDE

, 2025

Ao de
La Mujer
Indigena




HOSPITAL
Salud | =
de MEXICO

Secretaria de Salud DR. EDUARDO LICEAGA

Grafico 4
DIAGRAMA DE CIRUGIA
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Grafico 5
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Grafico 6 Grafico 7
DIAGRAMA DE INVASION LINFOVASCULAR DIAGRAMA DE INVASION PERINEURAL
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Dentro de los factores de riesgo identificados, el carcinoma epidermoide fue la
neoplasia mas prevalente, representando el 91.41% de los casos. Otros tipos menos
frecuentes incluyeron variantes sarcomatoides (2.64%), melanoma (1.65%),
carcinoma de células basales (1.32%), carcinoma de células claras (1.32%) vy
carcinoma basocelular (0.66%). Ademas, se reportaron diagndsticos infrecuentes
como displasia moderada (0.33%) y linfoma tipo MALT (0.33%), carcinoma adenoideo
quistico en glandula salival menor (0.33%) y adenocarcinoma tipo secretor en

glandula salival menor (0.33%).

En relacién a las caracteristicas clinicas, el procedimiento quirurgico predominante
fue la biopsia (69.96%), seguido porintervenciones quirurgicas (30.03%). La disecciodn
cervical se llevé a cabo en el 84.61% de los pacientes. Segun la etapa clinica, la
mayoria de los pacientes se encontraban en etapas avanzadas (lll y IV, con 27.72% y
44.55%, respectivamente), mientras que las etapas iniciales (I y Il) representaron el

27.72%.
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Respecto al grado tumoral, la mayoria presentd un grado 2 (76.89%), seguido por
grado 1 (14.07%) y grado 3 (9.02%). En cuanto a las variables histopatoldgicas, la
invasion linfovascular (ILV) estuvo ausente en el 37.36% de los casos y presente en el
29.67%. La presencia de invasion perineural (IPN) se documentd en el 17.58% de los
pacientes, mientras que la positividad para VPH fue baja, observandose unicamente
en el 62.5% de los casos, lo cual representa un total de 5 pacientes, y 3 pacientes
fueron negativos, 8 pacientes analizados de un total de 303 pacientes, los cuales no
se realizaron 295 muestras para determinar presencia de VPH. La relacién del total de
pacientes positivo para tabaquismo y alcoholismo se documentd 52.14% y 55.11%

respectivamente.

Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes con recurrencia tumoral

Sexo
Sexo Si No o]
Femenino 19 6,08% 23 41,22% 0,878
Masculino 22 7,09% 27 45,61%
Etapa Clinica

Recurrencia Frecuencia Porcentaje o]
I 0 0,00% 0,212
Il 8 19,51%
i 16 39,02%
v 17 41,46%
IVA 10 58,82%
IVB 4 23,52%
IvC 3 17,64%
Subsitio de larecurrencia Frecuencia Porcentaje o]
Local 20 48,78% <0,001
Regional 11 26,82%
Local Y Regional 9 21,95%
Distancia 1 2,43%

3 ¢ %\ 2025
o A LaAﬁﬂier

Indigena



HOSPITAL
Salud | $=3
é de MEXICO

Secretaria de Salud DR. EDUARDO LICEAGA

En la tabla 2 se describe el analisis de la relacion entre sexo y recurrencia, se observd
que latasaderecurrenciafue similar entre las mujeres (6.08%) y los hombres (7.09%),

sin diferencias estadisticamente significativas (p=0.878).

En cuanto a la etapa clinica, los pacientes en etapas mas avanzadas (lll y IVA)
presentaron mayores tasas de recurrencia. Sin embargo, no se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la etapa clinica y la recurrencia

(p=0.212).

En relacion con la invasion linfovascular (ILV), la recurrencia fue significativamente
mayor en pacientes con ILV presente (3.04%) en comparacién con aguellos sin ILV
(4.73%) (p<0.001). Este hallazgo subraya la relevancia de la ILV como posible factor

prondstico de recurrencia.

Tabla 3

Variables continuas relacionadas con la recurrencia tumoral
Media (Desviacion

Recurrencia estandar) p valor

Edad Si 62,28 (11,5) 0,038
No 60,61 (15)

Longitud Si 2,76 (1,69) 0,492
No 2,34 (1,59)

Ancho Si 2,28 (1,89) 0,113
No 1,84 (1,13)

En el andlisis de las variables continuas descrita en la tabla 3, relacionadas con la
recurrencia, se observé que la edad media de los pacientes con recurrencia fue
significativamente mayor (62.28 anos, DE *11.5) en comparacién con aquellos sin
recurrencia (60.61 anos, DE *£15.0), con un p-valor de 0.038, lo que indica una

diferencia estadisticamente significativa.
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Por otro lado, la longitud promedio de las lesiones fue ligeramente mayor en los
pacientes con recurrencia (2.76 cm, DE +1.69) que en aquellos sin recurrencia (2.34
cm, DE £1.59); sin embargo, esta diferencia no alcanzd significancia estadistica

(p=0.492).

En cuanto al ancho de las lesiones, los pacientes con recurrencia presentaron un
promedio mayor (2.28 cm, DE £1.89) frente a los que no tuvieron recurrencia (1.84 cm,

DE %1.13). A pesar de esta diferencia, el p-valor de 0.113 sugiere que no es

estadisticamente significativa.
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12. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el cancer de cavidad oral
aportan informacion relevante respecto a los factores de riesgo, el perfil
epidemioldgico de los pacientes y la efectividad de los tratamientos utilizados. Se
observé que el consumo de tabaco estuvo presente en el 52% de los pacientes,
mientras que el consumo de alcohol se identificé en un 55%, lo cual concuerda con
estudios previos que han demostrado su papel en la carcinogénesis oral. Ademas, la
incidencia del cancer oral estd en aumento, lo que sugiere la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevenciony deteccidon temprana.

Desde el punto de vista epidemioldgico, se identificd una mayor prevalencia en
hombres (52%) que en mujeres (47%), lo que coincide con estudios previos que
asocian esta diferencia con el mayor consumo de tabaco y alcohol en la poblacién
masculina. La edad media de diagnéstico fue de 60 anos, con un 70% de los casos
concentrados entre los 50y 79 afos.

En cuanto al abordaje terapéutico, los datos sugieren que la cirugia es el pilar
fundamental en el tratamiento del cancer de cavidad oral, ya que permite la reseccion
deltumory mejora las probabilidades de supervivencia. No obstante, se identificé una
alta tasa de recurrencia del 45% en ciertos subgrupos, lo que subraya la importancia
de un seguimiento clinico riguroso y con adecuadas estrategias terapéuticas para
mejorar los resultados.

Las limitaciones de este estudio incluyen la valoracion de si recibié tratamiento
neoadyuvante o adyuvante y la falta de seguimiento a largo plazo de los pacientes, lo
que podria haber influido en la interpretacion de los datos. No obstante, los hallazgos
obtenidos proporcionan una base sélida para futuras investigaciones en el campo de

la oncologia de la cavidad oral.
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13. CONCLUSIONES

El cancer de cavidad oral sigue representando un desafio significativo en el ambito
meédico debido a su alta morbilidad y mortalidad. Los factores de riesgo mas
relevantes identificados en esta investigacion fueron el consumo de tabaco y alcohol,
lo que reafirma la importancia de implementar programas de concienciaciéon y
educacién para reducir su incidencia.

Desde el punto de vista terapéutico, la cirugia sigue siendo el enfoque principal para
elmanejo del cancer de cavidad oral, permitiendo la reseccién del tumory mejorando
la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, es fundamental seguir explorando nuevas estrategias terapéuticas que
permitan reducir la tasa de recurrencia y mejorar los resultados a largo plazo.
Finalmente, este estudio enfatiza la necesidad de un diagndstico temprano y un

seguimiento adecuado de los pacientes para mejorar su prondstico y calidad de vida.
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Nombre

Edad

Sexo | Subsitio

EC

Alcohol

Tabaco

VPH

RHP/
grado

Cirugia

Bordes

Metastasis

Recurrencia
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