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INTRODUCCION

Dentro de l@ revicidn de neoplasiaw de ia eavidad oral, deas-
taca en furma imprortante. _n las zmalimag, el carcinoma oral,gue

reviste lwnortancia desde el runto de viotu estadlstico iir ocu=e
por wis del 90% de las neoplasias nalignas de la cavidad bucal.
Lunque es una lesifn, que, iniciailmente en 1 clfnies la ——
iambaticara el odontdloge, =n gue, <n rewlidad rerd mennuter en
viar al paciente 21 oncdélogn, 1OT ser un tratomiento de suma ime
rortancia de superespecial.zacsdno, que requiere do conocipiaontos-
nés dmplios de guimioicrapia, redioterspin y eiri fo redizel de -
bucodentczaxniloefacial,

Faro es de interep, cefialar que o midico eopecializzdo en 2
dacntologia, deba eriar fapilrarizade eon ol conocimientc it emTe-

tipo de neoplauias pasu eeoablecer un “lugnfotico eclinico =ds do-
plio, que merd corroborado por estudics hintopatolégicos 3
eb conocimiento la gravedad del pacients g ou padecimiento.

Ahory en el mozments actual, zefinlar aue la aobre vid:

Toner-

dE Q5
tos puciontes, han ido wegorendo coun Zm evolucidn vropia sn los -
tratanientvs que cada dia son wmis efectivos, oue cvolucionan efi-
epzmente como son: quiwicterdpian, rodicterdypios y cirugfs radical
de buendentondxiiofacial,



SATCIROKA

El carcinoms epilersoide (de células sscamcsas) es la lesidn ua

" ligna més frecuente y ue mayor importancia de la regién oral y repre
_gents ude del 90% de todos 1los cénceres orales.dado que estes lesio-
nes son "cdnceres de superficie” originaios en la zucosa de recubri-
wieato, el Jdiagnbetico precoz en una fase ourable Jebe conseguirse -
en un ndmero razonable de enfermos.ls importanciap Je la deseccidn ~-
precos del oarciooms oral ha 81d0 ya subrayalda por numeroscs autores.
Frecuencia y epidemiologfa. El carcinomn de¢ le booa supone un -
porcentaje aprecianble le tola ls problemfitica nancerosa del organisuo
humano. Los cdlculos sobre bu frecuuncia totsl wselislen quu iuz carci
nomas orales constituyen entre o1 5 y el 40% Je¢ todco los cénceres -
en diverses localizmciones.ldorn y Cutler comproburon que el céncer =
de la cavidad oral representaba el 6,2% le los cdncereo entre los va

rones ¥ el 1,9% entre las mujeres, en los Eataion Unidos. laes cifras
de porcentejes en

tambfen un cierta
el sudeste de wote

las Jiveresms reglunuvs en Jos kKntaaos Uniusos wuestra
veriacién segin la distribucidén geogrdfica.As{,en~
pafs, se he comprobade una f{recuencips consiierable
cdnewr de lpbie en el howbre (%ynler y col)y de car
oihoma intraoral en lss wajeres (Vogler y ocolaboramdores).

La frecuencias del céncer oral en la relacidn con todoe los depds
cdnoeres en liverscos paflses viene exiressin on la terbla 19-1.

mente sBuperior de

Tabla 19-1.La frecuencia del cdncer oral en relscibn con toion —
loo deuwds cdnceres en dkversos pafses,

Fa-{ees % do tudos los cdnceres
Hombres Yujeres
Eatados Unidos de Américs 6,2 1,9
Finlandia 5¢7 2,1
Noruega 5 1,5
Jinamarca 4 1,2
Alemenia del Este 3,2 1

Recopilado en loes datos citadoo por Pindborg.J.Jd.: Ethnic and -
enviromental aepacts of oral cdncer, dent.Progr 3:70-74,1963, y Pind

borg,J.J.1 Stodies in oral cédncer epiuemiology, J. Dent., Res. 421348~
353, 1963..




Los fodices de frecusncis registrados en sl céncer oral de la=
Indie y sudeste Asfatico acn elevados. Paywuster indicd que el cap
oinoma de la boca y regién orofaringea suponfm el 34,9% de todos -~
los cénceres de la India, @i bién exist{imn ciertas veriaciones con
sidorables en cusnto 8 la frecuencia del cdncer bucal en lase diver-

. 883 localidedes .ol citado subcontinente.Pindborg cozprobd una inci
dencia todavie mis eleveds on la India y Sudeste Asfatico, segén la
cunl el cédncer oral representaba inclusc el 47% de todos los tipoe
de c-ancer en algunocs pafines.

ETIOLOGIA. La etiologfa del cercinoma spldermoide de la caviiad
orul,—:i_zgﬁii que lgs demds formes de cdncer, ea aun desconocida.Se
ha sugerido que el carcinoma oral se acompefia de una cierta variedai
de est{mulos, tanto de origen intrinseco cowo extrimseco.

En los dltimos gfios, me he insietido hastante en el concepto de
la "cocarcinogénesie® (Goldhaber).Este concepto supone una aupliaci-
én le la cercinogénesis a cargo de agentes que, por s{ miswos, no —
son carcinogené$icos.lgunos autores sostiemen gue la caercinogénesis
iwplice io2 faees separadas ¢ inaependientes: pefiovdo de iniciacidn
y procesc de rromocidén. En el pef#fodio de inicimcidn, algunas células
norsales o su progenie se convierten,en un tiewpo relativemente cor-
to y por la accidén deo un caoroinégenc, er células tumornles latentes.
Durnnte el perfodo de promocidén, lse océlulae tumorples latentes won
estimuladas al crecimientc hasta Comvertirse en tuxoraciones visibles
tras largos perfodos de tiempo y mediante la accidn repetitiva de a-
gentes no caroipogenéticos. Esta accién por elementos no carcinogend
ticos ha sido denonineda accidn carcinogenétioa.

Wynder y colaboradores sugiricron gue la tranaformacién de la -
célule epitelial normal do lm cavidad oral en una cdlula cancerosa -
serfa el reuultado Je accidn d¢ fectores intrinsecos y extrinseccs..
De los priweros, hay alguros altamentesospechosos, cowo el alechclig
uo (con la consiguiente wal nutricidn), déficit vitamf{nioos, 44ficit
de hierro y affilis. Entre los extrfsicos estar{mn, el tabeco, 1ls luz
solar {en el chncer lzbinml) y {iversos est{mulos profesionales y des-
conocidon.

El pnpel del tabacc ha 8ido uneracedor de una consiiorable aten--
¢ién, particularmente en los ditimos afon, existiendo bastantea prue




bas para que puede consiierdéreele cowu un agente le intervencidn reg
ponsable en la produccidn Jel carcinows orel. Lete wes ha siu0 aspli
swente estudiedo en el Report of the Advisory Committes tu the Surge-
on General of the Public Health Service.Varius estuuiuvs proepectivos
y retrospectivos han dewvetrmio que los fumguores expederniios tienem
riecgo coneiderablemente wayor que lo8 uo fuwsiores paras la espirscion
del carcinoms oral.Asimismo, existen prucbae considerables para n8o=
ciar el cercinoma oral con el uso prolongado del rapé y tabuco de mes
car (Vogler y colaboradores).

Ia alta incidencia del céncer crel entire los consumidores ie nu-
ez de betel rcsultd estar relecicnada cou ¢l comjpcnecte tabdquico e-
del mastique y no con la propie nuez (Muir y KirK).

Moore publicd un interseecte estuiic jue spoya todavis ads uns
relacién casual eutre hdbitc de fusmar y €l cdnoer. Ura serie de 78 -
pacientes con cédnocer oral y larfngeo "curados" fueron Jivididos en -
408 subgrupos segdén el paciente abandonara, o uné, el tagbaco trae el-
diisgnéstico y tratamiento del céncer iriciml.Ambos grupos eran coupa
rables en la meyorfa de 1os perdmetroe. Kl fer-fodo wedic ie observs
cién fue de 6,7 aflom y todos ellos fueron controlaesos come cinimo du
rante tres. De los 29 pacientes que ubanicnervs el tabeco, solamente
uno uesarrolld ur segunio cdncer oral, wiuntraw que Jurante si perfo
do do observacidn Je 43 pacientes jue sigu.eron fuwando, diez y sle-
te de ellos presentaron un segunio caficer oral o laringeo. Cectiglia
no, sin embargo no censiguwid Jdewustrar ningunz leduccidn de los deea
gundos cdnceres jriwitivoe en ioe pacientes que Jejaron de fumar.

El consuwo exceaive del alconol ha 8iic de los factores implica
dos en la eticlogfe del carcinomas oral. En el estudic de Fynder y col
el 33% de lon houdbras con cafcerss orales adwitiercn beber més ie un
cusrto {1/4) litro Je whisky aisrio, mientras que zolo el 12% del gru
po de control recurrfa al alcohol en le citaniw centidad. Muches clfini
cos que han patudiado el ocdncer hen cowprobaodo quw los pecientes con
cdncer oral son propensoe a ser grandes bebedores (Jecobson).Vogler-
y colgborgioree y Keller, no obutante, nu lograrcn Jewountrar ninguns
correlacién entre la ingesta dei alconel o les antecesentes aledholi
coe y la axintencis del carcincza oral.

Tembfen la sf{filis ha recibida¢ una conci.errble atercidn Como—-




Zactor predisponente del carcinoma oral. Son muchoe los estudios -
‘que han demostrado uns frecuencin noteblemente sujerior de pruebae
qtrolégicns positives en los pecientes con carcinoma oral gque entre
la poblacién gencral © eu los pacivntes cospitalizedos sim carcino-
ta oral. Informes wéds recientee se han Jewocatrado wls portidarios -
de lescartar el papel de 1la s8f{filis como factor signi ficativo en la
oserologfa del céncer oral (Vogler y Col.;Keller).

Trieger y 00l.Publioaron diversco estusdion reforentss a facto—--
res preiisponentes en el carcinoma d¢ la lengua y de la mucoea oral.
Los informes de 108 pacientes con carcinoma lingual tueron estudig--
ios en relacidn con cuatro grupos de factores supuestamente preiiepo
nenteat tabaco, alcohol, affilis y trausatisucs oreles crénicos.

En ¢1 75% de los 108 pacientes se registréd un elevado consuso de
slcohol, con una incilencia de cirrosie hepdticm franca de 44,4%. Ca
ol #B590% de los enferwos eran grandes fumadores. En el 75% habfa ~
signos dr irritmcién oral prolongada a ceusa de dientes afilados, ro
to o de prétesis ®al ajustaiss. En lo tocante a las prusbas seroldégi
oae de sffilis, fueron positivas en el 18,5% de 1.8 casos, mientras-
que, por otra perte, 2n 94 de loe 160 enfermos, ge¢ cosprobd la exie-
tencia de varios o toios los llammdos factores prediuponentes. Tan—-
8010 nueve parecisn tener (nicemente uno eolo de eaos factores, y —
tres anfermos no wostraban signos de ninguro de los cuatro factoreae
Estos yatos parecern apoyar en concepto del ossualicwo miltiples y de
la cooarcinogénesis. En otro estudicv posterior, se reviearon los in-
forwees de 68 enferwos con carcinoma Jdel suelo Jde la boca, paladar y
fosas smigdalares, en busca ie la presencia de estos factores supues
tamente recponeables, kn el B87% de¢ los enfermco se hallaron miltiples
factores.

La importancis de traumatismos wecédnicos por dientes wgudos o--
rugosos, dentpluras wal adapstedas, restaurpcicnes que sobre salen,
etc. En la etiologfa ie¢l carcinoma oral, ce diffcil de valorar desde
une bnse cientf{fica. No es ruro gue cl carcincomg de ls lengua, Buco-
ea bucal y labioe eaté localizado en relecidn inmediats Con un diente
y crasta alveolsr fregmentmios, on tanto que el cercinoma iel surco-
puele asocinrse p laa sletus dc lso dentnduras. La gren frecuencie de
estou wioion Tactores irritantes entre la poblacidn general, haca que,
apesar dv todo, ou papel resulte aiffcil de valorar. La woyor{s de -
1as autdriindes en el campo de la carcinogfnesis experiwental tiemlen
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a8 Jdescartar el papel Je los traumatisso:c purasente mecdnicos en la
" etioldgia del odnoer. 3in embargo, vale la pena tener en cuenta el

afecto sobre afiadido de un trsumatiswos mecdnico gobre une mucoda-

ya condicionads por el tabaco, slcohol, déficit vitam{nico y nutri
. tivos, etc (trier y col).

A este Trespacto puede resultar eignificntive la otservacidn -~
slinica habitusl le que "el cédncer punca ¢ ,riécticakente nunca Be-=-
sienta en una boca limpis”.Aungue en cierts ndmeros de pacientes -
oon céncer oral carecen de dientes y gozan is bocas”limpiazas? er el
womento de diagnosticarse el céncer, 1o jJue ocurre es qué LoT 1¢ -
general estos individuos perdieron sus jientes precipamente 8 Cuuw
ws de una sepeis oral avanzada y procesos ,ariclontalas.

El déficit nitritivo y la anemia sor strua factores consiueradon
como predisponentes en el carcinoma oral. Wynier y col, sin embargo,
weflalaron que déficit nutritivos resultat pmuy iificiles Je valorar -
on los estudios retrospectivos y que ¢.1%% nho ICRi.gu:ieron Jemostrar
ningunn Jiferencia significativa entre ..4 gruuos Concerosos y Jde —-
sontrol a eote respecto. Vogler y col,as. isu.,

fueron Lu2zgaces da
poier Jewostrar iifereacias entre sur glu:

© ie Zcangerosos y control
a efectos de la mnemia o de déficit daetétizoy.

Hay una asociacidn bién esteblecide y curiuso eatse 21 carcinowa
oral y el Sfnirome de Plummer-Vinmson. £s%: .lr.rou: era especislean-
te frecusnte en Escaniinavia y ha e8ile a30cinia 8 una 2leveie incie--
dencia de oarcinoma oral entre las mujeree vecanlinavas (Findborg).
Suele incidir generalmente 8010 en wujares y pe¢ caracteriza pOr una
piel facial liua y tensa, booca estrecha, lengud lion, uflaz er Sorwa
de cuchara y nanturaleza quebrediza, aned.e, iiuiagia, y yosibilidad
de tolas las piszas dentarias. Se consilera juae el uéficit créinico-
de hierro ee una causa priwordial de este sfnirone {Aynisr y Fryer)
pudienio leburse a un déficit férrico vc ia ingrota, zbeorcidn le--
fectuosa o pdrdidas wenutruales. Las slteraziones atréficz9 guooans
resultantes parecen disponer al odncer. Segln eynier y Fryer la fre
cuencia del ofnirome de Plummer-Vingoa va sianie cada vez wds baja,
lo cual puede atribuirse a la wejora i+ lpe lictas y a le
tacidén de 1la hurina blanca con hierro y vitnwina B,
CARACTERIGTICAS CLINICAS Y ANATOROERLICLUGLICAG.

suplewan-

a3 wopucto clindeo--~
del oarcinowa spidermoide oral prosenta notables variacicona. Le le
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sién inicial pueds mdoptar un aspecto iLnocentu, wanifeatdndose so-
lemente com0 uns zons apleanads de mucosa eritematora, ligeracenty-
Tugoss, © bien Como una placa blence o inclusc une masa jolipoide -
con ulceracidn. superficial o 3in ella. (los imtos olfnicos de los
carcinouas localizados en diversos lugarep anntdmicos se facilitan
en los apertaios correspondientes). Al ir ovolucionando ¢linicamen
te, loa carcinowa®s orales musstran teniencin n aioptar uno ie Py
t00 tres tipos de crecigientos exofftico, uloereado y verrugoso.

La lesidn exof{tica Be presenta como unia masa elevaism le ag--
plis base y superficie de algo aoiular. La pulpaciln isscudre indu
raoidén en 1la base y bordes. A wediia gue el tumor va huszfeadose —--
%és voluminoso, aparece genuralmenie necrosim, ulceriniose congi==-
guientemente la porcidn central de la maca exof{tica.

El carcinoaa ulcerado presents como un defecto crateriforme de
bordes encorvados y elevadoa. EZste tipo de carcinoma tiene una wa--
yor tendencia a invalir profundsmente los tejidos que ¢l tigo exofga
tico. Algunas lesiones ulceradms exniben una ioua relatlvamente peq
quofia de¢ ulceracidn superficial pero en profuniidaed infiltren el te
Jido subyaceante ( por consiguients, es eniofftico),

La foras verrugosa del carcinoza la consideran muchos 20m0 un i
po clinicoanatosopatolégico bien lefinido, on tanto que otros la clg
sifican junto a las otras forwas ide carcoinomn exoffticn.

El sarcinu-
ma Verrugoso se caracteriza por um c¢resizionto papilar excesivo y a-
centuado de nﬁltipla- pliegues exceaivoa. No es frecuencia la uloera
cidn excepto en lmps grietao exiatentes entre los ;iiegues papilares.
Shedd y col preconizaron el uso de azul de toluidina al 1% como métg
do de tincién en vivo para letectar tanto el carcinoma in situ o el
carcinoma invapor en fade precoz como los tukores primarios gue apa-
recen en eogunio lugar, loo satélites y las extensiones tumorales.
Microsclpicamente, ¢l cnrcinoma epiiermoide { de células eucame
sas) se carncteriza por wmmpas, i51l0tus o corionesm irregulares de cé-
lulas escamosas que proliferan hacia abajo, invasiendo 21 tejido con
juntivo Bubyncente. Existe une gran variecidn microscédpica segdn el
grado de diferenciacidn de las células tumornles y ¢l tipo Je oreci-
miento, que en algunos tumores puede Bewe jsr wuy le cerca le diferen
ciacidn obanervanda en 4l epitelio escamoso norunl, wientras qac otrae
se Apreciaen una dlferencincién acentuada (anaplasia). El grado Je es

ta diferencincidn eo la buse de Lou fluvtintos sistemns de clonoifion-




0idn "un graios” de los carcinomas, ateniiendo al grado de lnlicni
dad que presentan histolégicauwente,

Las oélulas Jel carcinoms epiderucide bien diferenciado apenos
varfan reupécto al e.iteiio escamoso nurmal y tienden a reduplicar
los cowbios s.friacs en el deearrollo por el epitelic escamoso nop
wal. Los islote: ¢ cordonea invasores 1¢ las célulae epiteliales -
walignas estén {ormasdos por células del tipo periférico basal, ee-
yinosas, granulosaa y queratina. En la regién central de las wasas
invasoras, las células sufren una queratinizaciém, dandio lugar a -~
lane caracterfeticas perlas de queratina. Las océlulas espinoeas que
forman el grueso Jde la mapsa invasora wuestran una tendencia a po=-
soer ndoleos wés grandes que los de lan océlulas emcanosas norsales
slendo aus nuclellos prominentes. Asimismo, su citoplusms tiende &
una clera eosinofilim. La actividad mitética en el carcinoma bien -
difersncisdo acostumbra ser mfnima y las imigenes de divisidn gque
ge observan eon norzsles. Los carcinomav cepisermoides bien liferen
ciados suelen dar la iwpresidn de invaeién mediante su "eampuje” ha
¢ia el eeno de los tejidos subyscentes. For otra parte, el estroma
iel tejido conjuntivoe adyacente acostuzbra n wostrar una resgpuesta
inflamstoria crénica intenea.

Los cercinomat 20n grado mouerado de Jdiferenciaciém presentan
un patrén histoldgico mde varisble. je aprecia en estos casos una-
varigceibn mde notable del tamaflo de las océlulamw, del de sus ndicleos
y de las reacciones Jde tincibn. Tawbfen lps zasae celulares izvago=
ras tienden & reduplicar el desarrollo del epitelio escamomso normal
nunque exhiben wds variecidn 4v la que se encuentra cr el carcinoma
bién Jiferencieio. La actavidad mitética es, con frecuencia, méds a-
centusda, observindose tento formas normlules como anormeles. Fue-
den existir perlas de queratina, si blén weto no suele ser un rasgo

slgnificativo. Jin embargo, es frecuente comprobar queretinizacion

celulares aislalas. Ei carcinoms escazente Jiferenciado muestra es

cass ¢ nula tendencia a la querstinizacién,
mente de puentes interceluwlures.las célulase
bir notmbles varieciones de tawmailo,

con ausencie Zenernle-
tumorales pueden exhi-
formp y reacciones de tincidn.

Los ndcleos son eds vién grandes y o wenulo tienen forwae curioaae.

En ocpsiones, cg josible obeervar o¢dlulnas tumoralew gigantes. En -
cuanto p lm actividad mitética, es conwlderamble, puliiendo encontraxr

imdgonan de divieldn tripoiar o 4e¢ otrou tijon auoranles. Algunas—-



veoes, ol tumor es téa anspldeico que su origen epitelisl puede llg
&ar a sor diffcil establecer, pudienio estsr oonpua-tobun i Bsyor-
parte por oélules fusiforse de aspeoto sarcomatoso. las lesiones ou
yoe patrones celulares son menos diferenciados, dau a wenudo ls 1m-
presidn de invailir el tejido eubyacente wde por extensidn ie peque~
flos islotes o masss celulares que meliante que el efecto aparente
de"empuje™ que 8¢ Obaerva en el carcinows bidn diferenciado.Tambidn
la estroma siyacente ofrece uns resjuesta inflamatorie crdnica y, -
por otra parte, algunca carcinomas orales, parecen Lrovocsr una acen
tusdm ruspuesta desmopléstica en el tejiio oonjuntivo subyacente.

Broders popularizd un sistewn de gradecidn numéricea de los car
cinomas segin eu grado de waiigniiad, que todavia sigue siendo am—--
plinmente utiliazado. Eate vietuwn ee basa en el grelo Je diferencis
0ién del tumor y utiliza la graimcién numérice del I al IV. En el -
carcinowa del grado I, el 75 al 100% de les células estén diferen—-
ciedme, mientruws que las no diferenciasuas pucden osciler del O al
25% en el graio II, la groporcidn da célulne diferenciadac eu Jel
5G al 75% en el graic III, del 5 al 50% estén difercncimdas; ¥y ol
grado IV, la proporcidn de cédlulme diferencisdas ve del C al 25% y-
el de ias indiferenciades, el 75 &l 100%.

Fate sistems numérico de gradecidn pusde ser objeto de ciertas
objeciones. Hay una considerable objetividoy en este wétodo y la ia
presién psrascnal del que anterpreta cl porcentaje de océlulam diferen
oiedae 0 indiferencisdas puede vuriar de unp zona & otra iel tumor .
Muahos anatomopatélogos, que eamplean un sistema de graiacidén numéri-
oa, preconizan la iiea de precisar 1la malignidiamd histoldégica relati-
va @ediante 8l uso de téruines cowo los Jdo carcinoma epiderwoile (de
oélulas ¢ soamosan) bien diferenciudo (o de grado inferior) moderadal
gente Jiferencimdo, o poco aiferenciado. Otros utilizan un sietsma--
numérico le tres gradaciones paru deoignar el carcinoms bien diferen
ciado (gradol), wmoderadamente diferenciado (grado II) e indiferencim
40 (grado IIT), Ackerman y Regato han sefialado que, con frecuencias,
sa ha sobreestiumado en exceso el grado Jel tumor, ya quu dmte pueds,
no ser un factor importante para el prondmtico, cowo sucede cuando
un carocinoma do grado I ce acompailn do metistasis ganglionares fijas,

puseto que en tal caso su proadetico oe poor jue el el grade IIT 1i
mitpdo aun ¢n su lugar do origun.



Racientewents, oe he insintido muoko en el logro de un sis
tema uniforue para catalogar los cénceres, n fin de obtener una

wayor uniforuiisd de iatos a efectos d¢ veloracidn y resultasiom
{Awerican Joint Conuittec for Canc-r Staging and Ecd Results Re
porting). Para 1la de los carsinoass crales se dan retomeniado -
la siguiente clasificacidas
tstaedio 1

Z1 tumor primario eetd limitado a su lugar Je origen en la=-
caviiad oral sin wetdstacis ganglionares palpables.
Estadio 2

Eate tumor se ha oxtenlido més alid le su lugar le origen -

aleanzanie las zonag vecinas, perc tadavin estd limitalo a ls ca

vidad oral sin matdatnsis gamglionares palpablea.
Estaiio 3
E1 tumor primitivo es garecido al de los eutuiios 1 6 2, re

ro con wmetdotnsis gaoglionares cervicalsa clf{nicazente palpables
no fijas.

Eatalio ¢

Il tunor primitivo es miwmilar al 4 lou votaiiove 7 & 2 &,~
bien se ha extenlildc ya mds alld de la cavilal oral oou metdsta
sis ganglionares cervicales fijas, clfnicamante palpsblaes, & —
vaién el tumor es 20uz0 los eatalios 1, 2 6 3 son metdstuvis a dis
tancia.

Arthur y Fenner dsumostrarca la eximencia de una excelente
gorrelacién entre La gradacidn, el 2itaiio y la suyervive:cia de
239 sufarwmos con carcinoma de la lengua.

Lund nugirié que pare evaluar le agresivilad y ol prondati-
€0 Jd=1 TAroinoke vpliorwoide, hay 4603 oriterioe nistoldgicos ia-
portantes: la invasidn y la indiferencinoidn celular (incluysndo
iaa stipias)., La sxiatencia eikmultdngn le ambas caracterfoticas
inizcarfa una neopluusin agresiva, tienteas que la presencia de u
na sols revestiri{a menor importancia. Un carcinoms bien diferen-
ciado con invasidn pucde tener un pronduticu reiativawente favo-
roblo; niendo buen eje@plo ae e¢llo el ¢nuvo 18l carcinoma verrugg
so(véase wfo adeiant: on ol wiswo cajpftule). Inverssmente, los -
carcinomas in sitay juede exhibir una netuble anuiiferoncin~ibn y
atipias aunque a veces porsisten durante mucho tiempo wsin produ-
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oir invasién. Cuando ls presencis de 1s iniefersnciamcién Y is in

‘wasién son sisulténeas, 1a agresividad y ol pronéstioo final jre

_ sentarén paralolasente del grado de indiferenciacién e invasidn.
'~ En un 67, gquizes de los pacientue ¢eén cercinoma de la leagua,

gléniula salival, perbiida y mueoss eral, ae observa una resveidn
sarcoidea, s:ire todo

ganglios do in regidn
ductos necrdticos del
Linell; ¥ukotch).

VEPASTASIS Y CAUSA DE WUERTE. Los carcinoms vpideruwoides le la ca
vidad oral metastat{zan fundamentalmentes por vi{a linfdtico englo-
vado los ganglios regionales. Los letallas relautivoa u la locali-

zaoidn especifica de las wetdstneis 4o los carcinomas de lea die~
tintas reglcaes, se especificardn, en lop lugarss oportunos.

aespuds 4e la irradisc.dn y a nivel de los
cervical, debidun probablemente m 105 pro--
tumor (Radel y Aokerzan: Symmers; Jorton y

Se na venido observando Jdeude noce tiempu yue 1los carcinozmaa
crales incontrclados tienen a perwanecder localizaioe por enciuma <
del nivel de las clévfeulas. E1 fallecimients por carcinoma oral-
suele deberse a los efeotos directos o inlirectos deo 1ls lcsiédn 1o
=al 6 le lac metdstesis ragicnales.

Castigliano y Rominger sugiricron que la frecuencia de la me
tédnstasis viscerales n partir de zarcinomanc srales parece ir en au
mento, Eatos autores obwervaron gue ui 2% ie¢ 200 enferwos fellieci
dos de carcinoma oral entre 1930 y 1943 tenfen dieexinacidn viuce
ral. De 121 pacientes fallecidos »0r ou miswma causa. entre 194 y
1951, el 10,7% presentaban metdotasis u dAistancia. Por otra parte,
y coincidiendo son la c¢levacién de ia frecucncia de la metfatssis
n diptancia, se comprobd un elemento dc¢l tiempo de oupervivencia-

en los casos fatales vometidos n tratamiento. En eete estudic,los
lugares preferisos por lu methotasis fueron los pulmenes, la COw—

lumna vertebral, el hfgado y el cerabro,

Hoye y col iirlgierun un eutulio clinicoanatomopatoldgico de
42 enfermos que fallecieron de cédnecer Je la cabeze o del cunllo.
e ellos, veintitrds {555, tenfan wetdouineis a distancis, vetando
afectaloc los pulmones en 22. En crden Jde frecuencia desctenauvnte,
vogualnn el nigudo y loo gungeice linféticons tordcicos. Diciosn au-
toree obmervaron, asf{miaszo, un incremsnio lel tiempo le sujurviven

cia d¢ loa enferaos con wetdstasie, couwparaics con lus quu falle-
cieron sin zignos de afectucidn e sivtansia,
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ps

Los datos du Hoyes y col iniioun que 108 oarcinckas de las
regiones del cuaello y lu cabeza se propagan primoramente a los-
ganzglios linfdticos reglonmles, ¥y queé, €O CABOS 4¢ ppArecer We-
t-{stasis a distancia, 1los pulmones se afectan omsi ie modo coap
tante, sigufenioles la diseminacidn humatdgena y ls afectacidn -
de otros érganos. El mycanieno exasto por ¢l yuv loa carcinoaas
se extienien demie su locaiizacién cetdlica o cervicales hasta--
los pulmones no e¢std claro. Hoye y col no consiguieron demostrar
en ningdn paciente con metéstasie m dietancia, la invasidn de 1la
yugular interna © ie otras venas cerviceles importantas.

SARCIEOKAS 1542} 2 . SERTS tHace tiekpo que ee-
viene corprobando que los pacientss ool carsinoma epiderwmoide de
la cevidad oral tienen un riesgo superior al promudic ide desarro
1lar un carcinoms ulterior. No debe oconfuniirse tal aceveracidén

con la reeidiva idel cdncer originel.

Mocertel y Foss reviparon 732 casos de carcinoma orel de oé-
lulez escamosa® observados en la Clfnica ¥ayo, hallando 64(8%)

er 108 que existfan carcinomas mdltiples Jiscontfnuve. 3e ecep——
taron como vAlidos aquellos en los gue dos & wds lesiones discon
tinues ¢staban separadas por intervalos de wuvosa norwal., fuers
cual fuera el tiemypo transcurrido entre el dingnbutico de aubas
lesiones. En 21 enfarmos, los carcinowmas apureciuron siculténes-
mente, wientirao que en 4}, les leslones sepurandas lo hicieron 8
intervalo de 1 a 28 aflos. Exist{a leucoplasia eu 48 de los 64 en
fermos, y ie mayorfa de ellos eran fumadiorew de tabaco.

dMeyer y Ghclar correboraron la observacaidn je que un enfermo
_con un cnreinoma de la boca tiene Loyjores probebilidades de desa=
rrollo otro procemo maligno orai. ku su estudio se indicabs, ssi-
miszo, que talea enferwos presentan unn woyor tendencia a lesarro
llar tumoren malignos e¢n otras partes liotintae dei trawo gastro-
intestinal. Moertell y c¢ol y Sumrp y c¢ul reslizeron estulios olmi
Vewae,

Z.tn tendencia a daeoarrollar un vBegundo © incluno un tercer
carcinown ornl refleja posidbleuwente la exiutencias Jde los ulemop--
factores carcinogendticos actuunio ch un vesto cohipo v la tucosn
oral. Jenle el punto le vietn prdctico, estn circunstancia subra-
yo lo tmportnnclo de vigilar de corca n lon uacienten “curndon" u
otras iesionsy noeptauns ordinarisments cowo precursorus doe warct



nomas en los enferaocs con antecudentsos de una caroinoms oral pyre
ViQ. )

CARCINOKA"IN - SITU

1 cercinoma in situ (carcinoms intreepitelial) e carnsie-
riza por ia existencia de unepitelio que mernifiesia una zailgnie
dad worfolégiocs perv que no iemuestra invasidn Jdel tejido conjun
tivo aubysocente. En los dltimcs 15 afios, se ha heblado mucho de-
eate tipo de leonidn, sobre todo a 1o rulotivo & Bu conexidén con-
el carcipnoma del cuello uterino. Asfomiuwo, €l carcinows in outu-

ha wereciid une conpidersble stencidn en la laringe, brongul
ou8fago, tramo intestinal y pied.

5

Uiay—

Xuchas de las implicaciones iisgnéoticas del carcinows in ai
tu no estdn toldavia wuy ciaras. Ackermann y cgravan sefalaron ol
guneo Jd¢ la3 cuestiones que ataflen ianto &l anatomopatélogo sown =
elfnico:
" 1 Zon 7jus frecusncia se proiuce un cfncer invasor a partir de u

yreexistonte carcinoma episerwolde in aitu

"2
cle
"3
"4

3i existe un carcinows epiaerwociue iuvapor, | “on que {recuen
al borde le la lesifn exhibe un carcinoma epiderwoide in situ
Jon que frecuencia se nallan méltiplea focos e origen.

31 la muestra bidpeica no revels invasién,
que aplicar, en ceso le gue halle aiguno!l

ETICIOGIA. loe factoree etiosldgicos relecionados con el carciicca
in eitu son desconocidos.

iQue tratamiento -
hay

Iniulablezente, 6¢ trota le 103 nismoa
que operan en el carcinoms invasor,. No existen publicacionas

nificativue que relaciocnen la iistribucidn por slades y sexoun
carcinoiin in

sig
del

8itu. OS¢ moepta generaluwsnte que el carcinoms in situ

aparece, ypoar regla general, aproxiumadamente unos 5 ailos anteon

Fue
invasor. Ln mayor psrie Je los enf2rmos con carsino-

wa oral in situ parecen tener lu misma edai que los afectalus por

el carcinowa

al carcinoma invasor. 3in ewburgo nosotros hemos itunido ocuwibn--

de obssrvar esta reaccidn en varios prciwntes de edad inferior a-
Loe 30 aios.

CARLSTERISTICAS C

LINISAG. El mppecto ¢ifnicu del carcinoun irn aitu

¢ varinble y aushzs veces ieos o) tlevraciones encontradas son afniwas.
in zonn afectaie Luels eparecer cowv uns ligera elovacidn, o aser-
plena o {nciuuo depriwmidas.in vuperficlie tiende rds adoptnr un age
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pesto granuloso o aterciopelado. Otras veces,el carcinoms ip situ
adopts la foras de wanchas brillantes atréfiocas, ie un color rojo
uds inteneo que el de la wucosa eircund.pto; Algunce autores a la
hora le descubrir ests remacidn, han utilizelc ¢l téraino de “erti
troplasia® (Herts). Lae zvaaus Jel carcimome in situ pusien alter-
narss con leucoplesiaes clfnicas o inclusc parecerge s éstas.

Se han utilizaio varios epénimos de los supleadps pars las -
varisntes olfnicas del carcincma in situ en otrae regiones anaté-
micas, rara la Jdescripcién dei cercinoms in situ oral, incluyendo
i1a eritroplasie de Queyrat {(Williamson y col) y enferauciad de Bowen
(Gorling; Horstein y Pape). El nombre de eritroplesia se aplicd o
rinalwente un proceso clfnico iel glanie peneano, sienio su crea~
dor Queyrat en 1911. M&s alelante, esote concepto se asplid a lae
lesiones genitales fekeninos y cavidad oral. Por su parte, la en-
fermedad de Bowen es uns entidad clfnios bien lefinids de la piel
aunguz su desiguacién ha sido utiliegade tesbfen pars las lesiones
orales.

Es dudoso que es\a Varisiad d¢ opdnimos zirva para algo dtil
5iendo sefialads por Willist ™ no obatante, para sl anatomopatélo-
§9, no hay @4s que una 80la entiusd, ¢l carcinowa intiraepitelial,
cuyae variaciones estructurales no exigen nombres iistintos.
CAJACTZAISTICAS ANATOWOFATOLQGICAS, Entre ioe criterios esencia-—
les requeridos por loes anatowopatélogus pars dimgnosticar un car-
cinoma in situ estd la desorganizacién cowpleta le las células en
todas les capas de la epldermis (fig 13-20). Pueden observarse va
riaciones extremas en cuanto al tamafio y la foras de las célulae,
que 8 acsnudo @on hipercromdéticas con grandes ndcleos, La aectivided
mitétice es notable, y cabe encontrar imégenes de Jivisiones anor-
uales. P§r su parte, le Wembrana bawal estd indemne y bien Jeliwi-~
tala.

El proceso puede extenderse duwcendiendo hacia los conductos
de las gléndulas mwucosms que Jesexbocan en 1la superficie afectade,
las cusles wuestran un sumento de¢ tamailio y sustitucidén por el uis
wmo tipo Je células obpervaise en la nupurficie afectade, las cua-
les wuestran un aumento de tamailo y wustitucién por el mipmo tipo
de oflules observaias en la superficie. La wisza reaccién pusede a
preciarias en .l carcinowa i1 situ de ln laringe y cérvix, oln que
#llo &eu sindnimo Je invasidén (Ackormann y KcGravan).
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Koss y col soetenian que unm definiecidn Jdol oaroinoma in sita
que exigiere le dcuorganizacién cdmpleta de touas las capas,-
ers un concepto dewashado restrigiudo, ya que exciufs una serie
de lesiones con un aspecto histolégico distihto.pero que poseen
el pismo incierto listinto que el "cildeico” ocarcinome in situ.=
Estos autores sugirieron que el diamgnéstico de omrcinoma in si-
tu deberfe basaree eu la presencia de snomalias celulares y nu-
cleares significatives distribuides verticaluents a 10 largo --
del grueso epitelisl, haciendo is observacidn de que la presen-
cig de un aplanamiento sugerficial de iau célulan o la madura-
21én de superficie son guaraiing o sin ella no conatituye un is
pedimento para el diagndstico.

El tejido conjuntivo sudbyucente revela, con frecuencim, uns
resccién inflematoris crinica aunque tambfen cube que adopte ug
aspecto esencinlwents normai.

La transicidn el epitelio norwai wl

sarcinowa in situ pue
de hacerse de forwa wuy brusuca,

¢ bien @l ejpitelio alteredio se-

"iifumine® progresivemente en ¢. weno del ejpitelio normal; sin-
jue exista una zona clara de Jemarcacidu.
PRCROSTICC. Es l8gice suponer nue im wpyorfa Jde los carzipomas ©
rales in situ no sow2%ijos 8 lratamiento, se vowvertirdn = largs
en carcinomes invasores, 3: u.bn cgbe obpervar uns sran veripbi-
lided en cuento sl ritmo ae vvolucibn,. La mayor parte de nues——
tra informuci8n 20n respecsto oo carcinons mucuwo it zitu procede
del extenao estudic de esto enferuwszumd cuando afecta el cérvix u
terinn. lio vs Beguro ue 168 aatos aal regiotredos pueian tranus-
ladarse lfeitamente & la Vocu. Ackersann y Johnson creen que hay
suchos puntos de seuej unzs entre sobas I:sionaes. Stout, ein ew—~
bargo, indicabs que el carcinons in @i tu se huce invosive oon my
yor rapidéz que las lupioneg sosmpurables del cuello uierino,

Con el cuidmdo tratamientu, i prondstico del carcinosms o--
ral in eitu debe ser bueno. DJado que no hay linfAticos en el ne-

no Jlal epitelio, el grrcimome in situ no puanle rmetapatatizar. nay
qué Lenor en cuenta, ain embnrgoe, que wun sols blersia lial tada
sedo woctror udio un carcincms in ui tu, wlenlras que la dunserva
cién de cortes sdiclonales dnl bloque Ja parufiuna o 6l exuwmen de
material procedisnte le otras pacrtes de ia iesidn puode revaler -

un carcinoma invasor inequfvies. sty dumuesira la conveniencla
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de¢ una conducta mgresivae en cualquisr lesldn disgnosticaia comy
un carcinome in situ.

3laughter y -col subraysron la importuncia uel carcinowa in
situ en su concepto Jde la cuncerizacide 3¢ cawpo. Eatom autores
deacstrarsa que la wayorfa de los carcinomas orales crecen ade=
on serntido lineal que en profundidaed, lo que Bugiere una prope-
#acildn por cancerizucidn lateral de lae wucosa circundanta., El e
stulio cuidadoso de la mucosa "norusl" en 10s bordes de los car
cinomns orales resscados geilalabs una elevaia incidencis de al-
teraciones que iban desde lm hiperplasis hasts la displesim y -
an carcinoma in situ. Asfwiswo, demostraron la existencim de fo
cos independientes Jde carcinoma in sita 0 carcinoma infiltrante

precog 8l practicar cortees serimdos de (o408 los tumores reaecsg

Jouy de tamefio iuferior a un cw. La coaleceuncim de talup focos o

rigine 21 cuadro clfnico del tumor ulterudo gue se obaervan en-
los 0aBos avanzaios. Es prouable gur estyu uea lu razén de wuchas
de las"recidivas" Jel carciuowa oral gque wha nielantis iesarrolls
un segundo o tercer céncer oral.
Aunque el prondatico del

carcinowa \n 8itu losalizado sea
relativasente bueno,

el paclente isebe @or ocufiviueralo como Je -
rienge elevado y vigilado ie cersa.

CARCINOMA DEL LABIO.

El carcinoma iabial 43 una i=8idn Lustante frecuense y supo
ne del 25 al 30% 3= todos los carcinowas le ia regidn oral {Ack-

ervan y Regato). Alredeaor dei 35% Je sstas ieeiones afectan al
isolo inferiur.

CARACTERISTICAS CLIRICAS.

EL carcinoms Jdel labio muestira una notse
ble preferuncin por el aexv masculino; en los Estadoe Unidows, la-
reincibn vardn/hewbre es aproximadaments de 1411, Sin embargo,es

ta conasiderablo difvrencia entce aubos suxow, no se obmerva an -

todps 328 partes de. wundo. En 1336, Ahlobon comprobd que slrede
dor de la mitad de los caercinomas labiales registrados en Sueola
sorresgonifan a wujeres; ¢nto se ha reincionndo con lo elevada ~
incidencin del ufndrome de Flummer-Vinuson et éote pnfs lurante -
épo2a wuncionnda.

El caurcinoma labinl puede inSilir en personas de ednles wuy
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Jiepares, si bien ls mayor parte de las series suplims sefialan
que -1s mayorf{a de los enferwos eutdn comprenlidos entre los 50
y 60 alos {(Kross y col; Judd y Bears). El extenso estudiv de =
Bernier y Clark bvseado funiamentalmente an el personal ailitar-
durante la II guerrs mundial, dewmostrd use ls enfersedsd no es
infrecuente por debunjo lu los 40,afios, Mlonlc lap ¢dad promedic
de sus enfermose de 3}7T allos.

Eg ouriosa la relacidn el carcinowa labiel con la comple
xién y empleo el paciente. La enfermelad suele observarse con
uayor frecusncia en personas con uns cowplexién robusts y as——
pecto rauvicendo, eobre todo si trabajan on ocupaciones al exte
rior en las guo sge requieran une exposicidn soaslderable a la
lug soler (Bersier y Clurk)., Inverssamente, ¢l carcinoma labial
es una enfermednd rara entre los iniividuos Je raza negra, so-
1o ae obuervaron 827 carcinomas labinles en ziewbros de esta=-
raza (Bernier y Clerk). For eu parts, Leffall y White comenta-
ron tagbfen 18 escesa incilencie de ewty tuwmor enire las peraoo
nas de raza negra.

El carcinoma labial suele asentar la wayorfa de lus veces
ea el borde 3del iabio imferior por fueru de lu 1fuen i2l cone-
dmoto con el labio superior {fig 15=-21). Ou lugoar de origen )

{uen

14 sleapre en un punto situado s azdia lintuLzia entre la il
media y 1la couisura. Le incilencis en ol ledo Jderecho o izquier
do es pmrezidan, y 12 iocalicacién en ln 1lines mella no repre--
sentd wds yue un 15%, aproxiwmasancnte, de 574 omsos mnalizados
por Beraler y Clprk.

A peuar de la oxpueatasituscidn dei tumor, es frecusnte -
un retraso sorprendiente

yor porte dei pmcivnte en solicitoar a-
gistencia wédica. 3har;

comprobd guo whu Jel 508 dew 130 pacien
tes tenfan lesiones de wés de 1,5 ¢i ave siduwtro em ¢l womento
de 1n exploraciédn iniciml, Kuchon su toles enfurmos huofan so-
purbmiv 1w lesidu sursnie perf{udos wu huwta dos anos antes de
aculir al wélico,

El carcinoma labiml iniciel suela presentarue como una zQ
na blanca sngroopia y localizadn que jueie wotar cubieria, en-
parts, por una costra. No es infracuente gus el paciente consi

dere jue lao .enibn es una "resccidn® o unn * pmpolla ®

que on
lugar de curarae,

persiste. Muchus ue 1o jgcientun 0OL curel
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non-]labial,,exbibah adewds, una loucoplasia generaligada de to
do ‘el borde labia, la wucone ¢std a wenudo wsom, stréfica y con
numerosas grietas y fisurus. Mientras evoluciona el tuzor 8igue
uno de los tres patrones vigulentes: exofftico, ulcerpdo O Vie-
TTUgos0.

El tipo exofftico es algo mén frecuente que loe iemdés {3ha
rp). La lesidn tfica consiste una excrecencia verrugosa de len-
to crecimiento con una superficie granulusa color blanguecino.
A wediae jue su towafio ve en aumenio, ou produce una ulceracién
central y las heworrdyisc miniwas con ng.ide d4e vaero origing -
la formacidn de costra sobre le dugerficie del tumor. Zste for-
me de carcitoms lablael tiene una evulucién clfnice lenta, nlgu-
nas iesiones luran bastantes Leses 0 afivs antes de gue el enfer
wo acwia al médico. Los carcinomnv 40 ounte tijo propende who ~-~
a wostrar una malignidei histulégice de gralo inferior al tijo-
ulcarado, con una wenor teniencis a la invasidn en profundidai
y o la producsidy e aatdstusia,

El carcinoks
quetia dlcera y la
wis rédyila gue en

labial Je ti;o ulcersio comianza ocomo una po-—
infiitracidn hacia eutructuras profundae 20 -
6l tipo excfftico. Le leoidn ulcerada puede ¢
factusr invesiones extensas con una sfectacidn superficial rels
tivamente pequefia. Los whrgenes de ia dlcera estdn arrollsdos y
son de consistencie firme, siendo frecuente que oxistan costrns
en los bordes. Lu? 2arcinome: que Guesilran este tipo de creci--

wiento suclen tener un predo whs eievado de malignidal que loe-
de tipo exoff{vico,

El c¢urcinoms verrugosu tfjpico sblo raras veces ee orig.nan
en los labioe, aloptzndo el asjecto is una neoformacidn papilar,
en coliflor. ILa ulceracidn suele proljucitvee dricamente eun lan -
profundny grietas exislenten oLice Lus prolongaciones papilnren,
lae leplones verragosas puwsden extenderve Hobre una atplia super
ficie pero mucstran aélo unm @EBLIZA tunleneia n la invauifén.

SARAZTLALGTI JAS ARATOLOL \TULMLGIZAL. LA snuwnan anyorln e oo w-

cereinowas iabinles de 1a elasificazién i¢ Brodera. Lao foranc
cho annpifeicns blenen twwbidn cabiiu wr 1o Lrbios sungqus oo ore
presentan whs que wua proporcidn rulutivemente pequelia de tolas
LU tukures dabinlen. Lav

s

nro, Ward y Hendriok; Bernl-r

VU e p Ut
IR SIRTIE NV I
¥

Lavavg por Jdukt oy 3e-

Clars punen de cunifresto que log
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eoscinoGas Jle slevado grado de anlignidad (gredo III y IV) de
Broders no ponen wfs que un 15%, aproximadamentz, dael total.

El carcinoma labial tisnde e moatrar una alevacién oclf--
nica indolora con, una tenisncis mds acentuada a la extsnsidén
lateral qus @ la invasidn en profundidad. Cuando las lesiones
son de evolucidn prulongada, sin awbargo, puede haber una coa
aiderable invasidn de la wusculatura del labio, piel de la ca
ra y maxilar inferior.

Las motdstasis del carcinoma labiml no se producen tan--
precozsente ni con tanta frecuencia ocowo en lup scercinowas epi
dorwoides de otrus localizacionuws. Ia frecuencin sefinlada en -
las diversas publicuciones sobre la existencia do zetdstasis -
en ol momento del diagndstico y tratamientos inicialea, varfa
algo sezdn los diestintos centroe. Los ganglivs submaxilares —
son la principal localizacidn de lms wetdstosim. Loy tumores--
eptudiados oerca Je¢ la 1lfnea wedia puede prupagarce a los gan—
glioe submentoniancn, aunque se trata de una extennidn relati-
vamente infrecuente.

Krantz y ool indicaban que 34 {18X) de yus 183 pacientes
con carcinoma de iablio inferior, preseltaban afectacidn wmetas-
tdoicas en 2l mowento da 8u ingreso paru recitir tratamiento.Q
trap pudiicaciones ue¢ series iaTgns han poliuo constatar que -
antre el 10% y 154 le todos los pamclentes con warcinoma labial
tenfan wetéstasis a su ingreso o desarrollarun alt-riorwente u
na afectacidn gangiionar {Judd y 3ears; Ward y Hendriok). En -
1o nuplia serie publicada por Cross y col se coaprobaron metés
tanle en un tercio, aproximalamente, 23 enforaos con carcinoma
ind)ferenciado, aunque dnicamente oen el 7% dv los pacientas que
preasentaban nooplasiuy Jde grado T.

Los carcinomas jue afectan lno cuwisurus tienen wdu probabi
lidad de lur ustdstneis s Jdistancia & partir de carcinomas la--
oisles, pero se trata de una evolucién bastants infrecusnte.

sd bustant: sorraente comprobar la exigtencin Jde elustosiae
aunii en la serwins alyacente do ls piol, lémiua jropiu de la wu
coun, wsluultdneament. ¢n ln piel y Luloss alyncente o in tuwora
cién. Datn circanstancin ha pice subrayada cowds unn prucba wda-
va fuvor lul papel de in ralincidn actfnicn en 1n otiologfs del
carcinows isbinl (Hernier y Jiarxj}.
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En conteda ocasione® ha poliso svmproburse In existenclu e
una variante peculiar de carcinoms labim, forunias de odlulas de’
aspecto fusiforme, hebiéniose designudo con el nogbre le carcino
pa de células escamosas fusiforwes. Greene y Beraier comprobaron
que esta lepidn es decididamente dietinta del carcinownn epiivruwo
ide anapléeico o indiferenciado habitual. las oélulas tumorales
tienen ana forwa fusiforae constante y el tumor tionde a crecer
@ds bien de forwa expansive gque invasora con prolongacionse dig
tales, CORO en el 0aso de carcinowa ¢piuerctoide anaplisico cowdn

El aspecto fuc.forme de ias c8lulun Je eote tipd le tumores
@0 sugeativo le 8or consideralo cOwo up sarcoma, pulienio resul-
tar 3if{cil estadlever cou certeza 14 naturaleza opitelial usl -
tunor. Greene y Bernier estuiiaron cuatro de estos casos, CoRpro
bando gue lsa Jiferenciss tincionnles carscfagn ae atilidad parp-
eptabiccer el origen cplifre.is de s tuworzcidén., Estos autores-
opinaban con la continuilaea Jirecin del componente fuaiforme con
ln epldermis subyucente uzl cuwu se obyerva en los cortes seria-
408, y la aparente transividn ie lauv céluluo epiudrmicas a 2€lu-
Las fusiformes constituyen la prusba mAn svidente del origen epi
telial.

Las publicaciones su kartin y Stewart as{ como d¢ Soluwan y
Grady lemostraron une zotable ngccinv.dn de ocarcinowas .o 3élu-
laes fusiforues en los lugares previawente irraiiados o sometidoa
s trausas térmicos y ffuicos.

Log cercinowas le 2dlulswe f{usiiurmes lel lablo suelen tener

ut diagnéotico inferior a 1t ou macroscdpicamente apareoen unas—-
lesionens aplanadas con ulceracionus superficialeu.

s notable que una sotermainunin proporeidn le leslones iabis
les liagnoaticadins previnuwente wowo carcinomas epiiermoidec bien
diferencialos sean en ruanlidal queratoumcuantomus {Zarnnuchow). La

i1isiincién entre anubas entiladuw puede reveatir las wiximas aaza

cultaies y, con fratuesncin, t¢i problean se weiucz a lu interpra

Con toiu, dnio la benig.
rooide cablal de grado-

bajo y nwu eBcaso poaer Geltustatizanle, cuic protlewn reviosle, qud
z€a, un interde pde académico,que préctico.

tocidén personal de coia unntowojatdlogo.
nidal dol progndstice Jel carcinown ...



Frg. 1921, Coruinoma Lehial de odlules oacumonas

At Carcinoma endoliticn rocubicnio por une lascw

plasis M) Formaciin hipergucreideica avenieds

whre ¢ labiv inferior en un paciknte semible o

kn teyus actinicor, (1 Carcinuma ded Fabin infe-

tior eny fune avanisde. (1. Corvents ol 27 G 8
Sharp, Los Angches, Calif )
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PRONOSTICO, El prondetico del carcinoms labial es bastante
favorable y los resultados obtenilos eon, & menudo, satisfacto-
riom, sun en casos svenstdos. E110 se debe & gran parte & 1la fr
ecuecia relativamente baja de disewinacién metastdsices. Son mu

. chos loe autores que han sefialado fundices de curacidn de 5 afius

en el 80 a 90% de aus enfermos (Wookey y col; Ashley y col).

La presenocis de ganglios metastatixaios en el momento em g
que el pacients ingress, © la participacidn ganglionar une véz-
iniciado ¢l tratemiento eapeoran notablemente el prondstico., En
1a serie de Xrantz y col, se obtubo un fndice de curacién del =
50% en veinticinco enferwos con ganglios metastdsicows. D estos
veinticinco enfermos, 17 tenfan participmcién ganglionar a su =
ingreso y 8 presentaron metéetasis posteriormente. Krantz y col
Consiguieron un fndice de curacidn de 5 ailos en wés del 90% de-
los 164 pacientes restantes gque no presaentaban metdstasis a su-
ingreso o que nc las presentaron posteriormente. El tratamiento
del carcinoma labial, ya sea raiioterdrpioo & quirdrgico, es ca-
paz de obtener resultados notablemente uniformes.

Ia inveside de los linf€¢fcos perineurales con extensién al
maxilar inferior a través dul agujero mentoniano, es un hecho -
comprobado en algunos carcinomas labiales. 3e trata Jde un signo
ominoso y suele scompafiarae do una supervivunois suy escasa (Ba
llantine y col).

El prondetico le la variante fusiforme Jel oarcinoma epider
moide es variable, ei bien 8élo se han controlsdo adecuaiamente~
unos pocos cnmos. Tres de los cuatlro enfurwos citpdos jor iartin

y Stewrt y ¢l publiceio por Golman y Greydy falleciéron jor metéds

taeis de extonsibdn local.
CARCIRCYA DLL LaBLC 5U ERICR.

El carcinoma del labio superior es joco frecuente si se com

para con el labio inferior. Esta relativa infrec cia del labio

superior se considera como una buena prusbs en favor del papel a
tiolégico desswpefiulo por las radiacionss act{nicac en el cdncer
del labio. El labio superior se encuontra relativawmente protegi-

do de la luz wsolar, pero es, probable que, tanto en el lehio su~

perior oumo wn el inferior, intervengan otros factorem, utiolé--
gicos.
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El carcinoss del labio superior purece aorrl‘o virulento que la
correspondiente lesién en el labio inferior. Natin y col estudiarcn
s 21 pacientes, encontfniose uftfetasie en el 48% de ellos. Su fndi
oe de 5 aiius de supervivencie para enferwos con carcinoms de labiove
superior fué mélo del 41% cleramente inferior al 70% corresyondian=
te & las lepiones de labio inferior.Estos sutores comproburon, asf-
mismo, que los carcinomas de labioe superior suelen aparecer como "
lesiones espontdneos " y, en contrmete con loe lel labio inferior,-

no iban precedisos de leucoplasis, gueilitis actfnica, atrofis o de
mds estaios cancerosog.

CARCINOMA DX IA LENGUA.

Bl cercinoms de la lengua eés upn tuwmor intraoral saligno, cowfn-
e iuportante. los inforwmee procedentus de la meyor jerte de centres
de cierts magnitud sefinlan lu incliencis d¢ este tipo de tumor ese -
8élo ligerewente inferior a la del carcincma lebial que supera o i-
guala lp frecuencie total 4 todus las svmdu localizaciones intrac~
rales juntes (Tiecke y Bernier). in contraute con el carciroma la=
bial, el caficer lingual es una euferwedad anltaments wortal y prondes
ti30 para los cascs avanzedds es wuy pobré. Lop wiewbros de la espe
oialidad odontoléglom precoz, en consecuencgia, acaso curable. En es
ta Inuse,1la lesidn nuele ser tolalwente suvintowdtics, pero una sxplo

rncién hebituel y cuidadosa ie la lengue pondrd Je menifiesto la -
presencia del cédncer en fase inicial.

CARACTERISTICAS CLINICAS. El carcinome d¢ lg lengue es une enferme—
ded que predomnine en el sexo wacsculinc. Zn loe Eptados Unidos, va=-
rén/hewbra en el carcinoza lingual eo de 411. En la serie de 1,554-
casos de Frmzell y Lucas, el 78% d¢ low cupos correspondfan a how—-
bres. Aefmiowo, en ung publicacibn an<erior de la wisme inetitucidn
{Lurtin y ool), el B5% de Jog enferaowv eron varones. Frazell y Luces

especulaban acerca izl incremento ded IOX obscrvado en el sexo fomew
nino enun peffode de 25 atios, diciendo que la causa podfa residir em

el mayor uso de tabaco y Jel aivohel jor parts de .oo Lujeres Jurun
te el oitado perfodo je¢ tiempo. Flammant y col conagaton gue el 87%
de unu onerie de 904 cédncervs de lengus worresponifan a hombres.

El ocurcinoma de la lengua en une entidind le {ndice sobre todo en
los Yltiwon afios de lp eumd aaulta y puracnas ie edad avanzade. Frae-
2¢ll y lLucsy comprobaronr que Lud suntroe quintosn ppries de sus enfer—



®mos estaban entre los 6C y 90 wfice de edad. 3in embergc, es Losi
ble observar le enfermedad, aunque dé foruws ocasional, en jerso-
nas ués jévenes. Frazell y Lucas ‘tratarcn un carcinoms epidermoi
de infiltrativo de¢ le iengue en une chica de 19 afios, y nosotros
hamos tenido ocasidn de ver un oano ern ung wulier .e 28 allos Je @
dmd. For otra parte, Frank y col, Kerrifield y ool y Lencaster y
Fournet han descrito ejemplos de céncer de lengus en nifios.
Kenatles y Craft indicabarn que las wetdotmsis ganglionarea

regionales se Cbdervan con una frecuencim supericr en los enfere
mos wis jévenes.

Los s{ntowesi, les varacterfticas clinices y lu evolucidén Jel
carcinoma lingual varfan considerablemente segpun im locelizacién
Jel tumor. Por e¢llo, es conveniente lividir a la lengus en subdi
visiones anatémioas, siendo quizde lo wés fAcil consilerar la ba
ss 0 tercio posterior y la poroifn wovible o tou terciom anterio
res. FPrazell y Lucas apuntaron lase siguientes subdivisiones ana-
tépices ie la lengua, segdn: la localizacidn ie lou carcinomsst—-
tercio posterior lesiones originadas por deirms de la circuavolu
cién paphler y glosopalatino; doue tercios anteriores divililos -
en tercin gnterior y tercio Ledio e incluyendt el borde externo
¥ 1la superficie ventrel; loreu poreidn antericr de lp circunvold
cidn pupliar pero excluyendo el borde extarnc.

El carcinoma lingusl suele localizarse la mayorfa le las ve-

ces an el borde latursl del tercio wesio. ©n lo gran derie de F,
& [

azell y Lucae ol 457 i loa cowos presentaban csta localizacibn,

el 20% estabarn «n el tercic anterior, y ndlo el 4% incf{dian en el
iorso. Esta «iusws distribucidn general ha siuo constatada jor o-
tras series ak;iizotiin gublicacidn por Gidbhael y col variabs al-

g0 coL respecto cor utrag series publicadas, en que sl 47,8% de~
303

caeos afectabinn ln buwe de .p lengua. For otra parte,
217

lope=—

cason descritos por Lahs y col, Jewocotraron mol wisgo unp ==

tatroucy dn pjroxizadakente igual entre ioo lesiones de la baoe~
¥y lme que afectan a los dos turcivo antericres de la lengun.

Una waoa, # zenudo indclora y corn {roouencia descubliertin por

el prijio puoiente, c¢n el cfntown wAs ccudn tel curcinowa ie los

10.: tercion mntariores de la ivchgun., Lot sfniozne inicianles e--

AP0 paciuntes con cnreinoma de la Juligun ewtdn ex, uestos on ln-
tobla 19-2.
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Tabla 13=2. Sfntomas iniciales en el ceroinoms linguul (1,2C5 pne
civntes visitados inicialuente en

el Wemoral Huaspital, Nw York,=-

Hy ¥)e

Lesién Bulto
Loomli Enfermos palpables Dolor en ol
znoidn, o vieibles local  Disfagia cusllo
Doe terciocs
anteriores 902 696 266 32 58
y pomterior 303 46 138 83 94

De Prazell, Edgar L., y Lucas. Johu C.: Jr.: Cancer of the ~
Tongue, Csncer, 1511085- 1099, 1962.

El dolor, muchas veces simulandc una faringitis, e¢s el afntc
me wde inmportante del carcinoma el tersic posterior se la lengua.
Tambidn 1a afectacidén Jel nervio glosoiarfingeo puede provocar un -
dolor referido a los cidos. La diafagia o in .resenci- de un bulto
en el cuewiio puelern aer wanifustaciones inicinles en un ieterzina-
40 nimero 3e pacientes.

Deagracisismente, los pecivntes suelen tariar jemaniado en acu
iir al wédico uns véz que Be han ial0 cuenta de los primeros sfnto
®mas. Flazpant y col sefialan un -~etraso cedic 32 4,6 neses entre 1a
aparioién de loe si{ntomas y 8l momento en que a4l pacianis busca a-
sigtencia wédica.

El carcinowa lingual inicial que afecta a los dos terciom ante
riorea auele uparecer cOowo una zona Je engrosaskiento o rugosidad -
localizada (leuwcoplasia) {fig 19-22 A y B)o cowo una wunn inaolora
da uleeracidn o ue ascampcidn suprsriicial (fig 15-22 C). A medidn~
que lu lesién avunza, Lo 2ona ulcurada guments de ltaulo y Jquelg-—-
con unos bories enccrvuann y grindceeop. Laa alterscionns afnious [
xistentes en el carcinoma lingual inicial as{ cowa la folta de sin
tomas relevantes subrays la 1mportanain le una cuiiandoon ex;loru--
cién y palapacién cifnica ue la lengua.

La ulterior evolucién clfnica 1e ls neo,lasia 8¢ realiza bds
camonty segdn ano de dstan Gon patronns prineigaies: infiltrativuoe
o exofftino. Las leaiones profuniuwmenie infiltranien puoien progre
sar hastn unn invaaidn esblensa de Ta Dusculatura # Ledar en que la

superficie lo diseminacién y ulcersciédn aeen relsntivoments esocasu,-
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excepto en fasse avanzalas del proceso, Otros carcinomas linguales
auestran un orecimiento exofftico conslierable, adoptando un aspec
to de una masa fungoea y ulcarais (fig 19-220D). El tumor exoffti-
C0 muestra una menor propensién e la invasidn profunda, aungue ex—
isten todas las gralaciones entre los tuwores primitivamente infil
trantas y prigitivamente exof{ticos.

Las lesiones del tercio posterior de la lengua son dff-foiles
de vieualizer y tienen tendencia a irnfiltrar profuniamente. El cig
no ffoico més frecuente consiats en una zoam de induracién que se
{lentifica a 1la palpacidn profunia. A mwenuio exigts ulceracidn gu-—
purficial amunague resulte diffeil de visueliuar 8 wenoe gue se trag
cione la lengua nacia adelants y &e obaserve ls lesién utilizando -
un copejo. En lam leciones wvanzadas, s lengua se flja a los teji
dos circundantes.

Ei carcinoma lingual tiene unz elevate incitencila Je m=ztictasis
n los genglios linfdticos regi.nales. Frazell y Lucas Qomprobarone—

que al 40% de sus 1,554 enfuruoa preseutndban afeztacidn ganglionar

en el momento e su ingreeo, jae en el 20 uru bilateral. Zn el 3%

la afeciacidn era corntra lateral. No saswpre el tazaiio lel tumor -
primitivo guarada relacibn con a existencia © no de matdstasip.—-
Kremen y Arhlg.~ observeron participacidn metaetdeica de los gan--
glios cervicales en 7 entre 16 enferuos con tumorys primitivos Je-
un tamafic infurior a los 2 co de didmetrc. La uasencism de adenops=
tfap palpables no es un 3igns inequivoes lv la aupencia de metdsta
sis. Erick y Xragh hallaron zignos aicrdsadpicos lemoatrativos de-
particijacién gonglionar en el 15,34 do 242 jacientes, souetidon a
une diseccidn profildeticn e¢n bloque le los linfdticos cervicalea.
Kremer y Arhoelzer inforwaron que 5 de 11 ;acientss con ganglios in
Jewues presentuban wignor wicroclpicom e wetdotasis cuapndo o8

0
tedid al exawen

0 1A dnotra dioceonia an bloque,
For el coutrar.v, ii presencia de mienopatfes palpables en un
enferwo con cercinons liugwal no gresupone er todeoo 108 o0ssos una
particiznes dn wetdstas.on ganglicnar. Zn in verie Je Erich y Zragh,
ye alevaren acabs 87 diseccions3s terapelticas wotivadun jor afecta-
20dn guugiienar ¢ {nicn. AL seadisar o)l entusic grarosed;aco, ue -
cosprobd que trece e ios enfernos tenfan lus guhgiios vin aetdata

. . . L .
gan, € dezir, un frdece Do oerror sei 100
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La cuestidn de la conveniencim es 1s diseccidn * profildotica”
siotémice lel cuello en ¢l peciunte .on ganilioa nuo palpables hu-
.sldo tema de mgplia Jeiibaragcibues. Frazell y Luoas opinaban que-
sus latos no constitufun uns reopuesta al preblema, indicanio que
1a diseccidn sistewftica poirfe haber benuficiudo a 81 pacientou-
en los que no £2 1lev8 & cubo pars juu 10 hablers resultado de u-
tilidal en 182 pacientes, que no desarroliuron wetdstacis ganglio

nares ni en 68 gue yresentaron procesos locales lwposibles de do-
minar en la lenzuna.

TARACTERISTICAS ARATCLUP

ATOIOGICAS. 24 curvanua eplicrwoide supo-
ne alrededor Jel 974 de todos 1los proseaus linguales walignos, for
wdniose el restv m vase se MR uas ¥ earcomame (fig 13-23). los
carclinotas epiierwcides wuelen ser ic gralo molderado de

diferen~~
viacidn, incluyéndose sobre tslo o2 grades II y 1II de Broders.-
inn Lesiones que afectan a la bane 4¢ ls Lungun son las que ACOL

tuwbran a wostrar una aayolr propur:idn de curcinomap de foraums in
liferenciadas {[Gibell 3 colj).

Y AOROSTICC. Z1 carcinsma linguwaa btine un pronéatico grave, Las -
supervivencias publicades sefimlan unos frirces le 5 aflos al TO¥~-—
En esta amplie variscidn incluye sin iugsr a iudae el tipo de en~
farmos, factures de¢ seleceidn v wodalidades terapedticas. Prazell
y Lucas publiceron un fndice de curazicnen de 5 uilos d= 35,4% en-

1,321 casos. En el Unitaed States Fublic Hualth Service Report ao~
bre los resultados f.nmles en vl “ratamiento del cfncer se aeliain
que el fniice de supervivenciae de 5 ales en 837 pacientes son cédn

car lingusl wn tosus eus fases, fué el 30% en Los varones y Jlel 44%
en 1las mujeres, scaetldos 8 tratamlento entre 1350 y 1354,

Flammant y col sefialaron que el pronéstico del carcinoma lin-
gual resulin coneyierablewente incluiso por: 1) Lu Luveplizacidn -
anteroposturtor del tuweor, 2) El grade ae dinemiuacibn, y 3) Lu in
cidencia do metédstasis iemoutradas histoiflricements. Eatos tumorse
indican un fnitce lv suierviverc.art de § ..503 que ouciien entra ol
57% en enferwos con ienioies ILIvFiores n ¢ ¢y situsdang en i Lan

ta dé la inngua, 7 Uk 0% eh .08 20208 uun aebainee Tijas que n. ce
LB 5 b benn & .u diufiguus. Fracell ¥y o Luous andilarol une Bupery. ven

ciea 46l 495,0% en wnfermos cou BULOres Con teroio anterior de la ~-

leteun y, tei 20478 =6 dag lessohes del Loroie posterior. For sue




Fig, 13-22. Carcinoma lingual de célulus escamasas. A) Lesion inicial que simula una verruga,
) Leucoplunia cxtensa con carcinoma multicéntrico de la lengua en un hombre de 55 adios,

con rerologia baética positiva. €) Carcinoma wleerado del borde externo de la lengua, 1))
Carcinuma L\u“ll[() del borde lingual externa. (A, Cortesin det Dr. G. S. Sharp Los Angeles,
Californial)




Frgs 12T Carcinoma de célubes cscamosas, A1 Carcinoma wliamente diferenciado. 8) Car
e bastante bicn diferenciado. Ci Pleomorfme aventamio, 127 Carcinomi ascasamente
diferenciado.
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parte, Kremer y Arhelger seflalan una sujervivencia de tres afios
del TO¥ en unm serie de 33 pacientes tratados mediante reseccidén
del suelo de la boca y cuello. Su fndises de gupervivencia de 5-
anbs. eran, en eaencia, sigilares, jor lo qus consideren que la
valoracién de Zos resultados en el carcinomn lingual, sl cabo de
sitos, en un método fidedigno.

Ia presencia 0 ausencia de ganglioms metastatizados en el mo
mento Jdel tratamiento tiene una gran importancia en el prondsti~
"go. Frazell y Lucas publiceron un fnuice de curaciones a 108 5 a
#op del 67X en pacientes min metdstasie ganzlionpres meliante el
curso del tratamiento, mientrae que las cifras descandfan a 16,8%
" cunido el momento del ingreso existfan ya wetdstasis ganglioneres.
En nquellon enfermos sin afectacién ganglionar & su ingreso pero=-
que en el ourso del tratamiento desarrollaron metdastasls, el fndi
ce ara del 31, 1%.

El grado histolézico de malignidad del tumor tiene una menorxr
importancia progndstica que la localizacidn del tumor en la len==
gua o0 lg existencia O no de la metdstasis en el womento de efec—-
tuarse ol diagndatico.

Lash y col demostraron que el grado ie tuwores puardaba r:lg
eidn oon su tamafio, presancia de wetdatnsis y progndstico. exis—-
tfan wetfetaeis cervicales iniciales un el 20% Jde los pacientes -
con carcinomas de grado II, en el 67% del los grados III, y en el-
84% de lue neoplasias de graio 1V de pu estulio,

Trieger y 00l comprobaron que los fndicemie pupervivencia wn-
los anfermos con carcinowa linguel y cirrosie hepdtica eran nota-
blemente infariores a los que no preventnban eignos de clrrosig.-
Los antecwienten sifil{ticos aparscen tener, nefwismo, &na influ=-
encia desfavorable eun ol prondatico. Las principales causas inme-—
liata df musrte en 1os pacisntes con carcinoma lingual gont neumg

nfa, obstruccidn, erupcién de loe granles vusos y caquexia.
CARCINOMA ITL SUELO JELA BOCA.

£l pualo Jde la boca 68 unas de las princlpules localizaciones

de los carcinomas orales.Xl carcinoma primitivu del suelo duonl -

no eatdn comdn como el carcimoma lingusl pero, segdn algunosm in--

foruwen, es mfn frecuente que el carcinomn primitivo de cualquier

otra loealizacién oral {Sandler). Corren y col os@nlaron que es la
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segunia localizacién preferents del chncer oral.

CARACTERISTICAS CLINICAS. El camrcinoma d=l suelo de 1ls boca @3 una
enferuedad que pregonins en los hombrems, en una proporcién hezhre/
Rujer cuatro a cinco veces supgerior en loa primeros. Suele obser-
varse con mayor frecuencia entre los 50 ¥y loo 60 afiog dee edad. =
Erich y Kragh, ¢n su serie de 102 casom, Jan una adad mediam de 57
sflos con unos lfmites cosprendidos entrv los 38 y los B0 miios.Llns
porciones anteriores del suslo bucal resultan afectadms con fre--
cuencia algo saperior a la de las regionsu posteriores. Al parecer
eo el céncer intraorml gés coadn entre los indiviiuos de reza ne-
gra.{lefall y Wnite).

La lesién carcinomatosa del suclc de la booa conslste, a aeny
do, en una lesidn de aspecto inofensivu, cowo puede ser una wancha
localizaia de wucosa earojeclda (eritroplasia} o unm zona Je leuvo
phasie (fig 19-24), A medlida que L& anfurweiad ¢vanza, aparece la
olésica ulceracién Jde bordes levantadoe. Ee fracuente que la muco
sa vecina ofresca alteraciones leucopldsica y, a mediida gue el tg
mafio de la lesidn va en aumento, la induruoidn eu cada véz mda -~
pronuncieda. Algunos carcinomas Jdel suelo Je la boca exhiben unas
nlieraciones superficisles relativowentu e¢nomene, caracterizéniose
mds que nada por extenaa invasidn e indurucién. EI carcinoma del-

suelo de le boca mcostumdra & tener un crecimiento del tipo uloers
40 o infiltrativo. En esta localizacidn ue obnervan a veces carci-

nouad® papilares, aunque son raintivamente raroo.

Los afntowas son, con f{recuwncia, winiwos y ol lolor es una-
caracterf{stica wds bfen tarula. El priwer sintoma suele ser la a-
paricién de unn zona dura que el propic paciente aivierte con la
punta de la lengua. Yor otra parte, jusic ocurrir que slgunns le~
siones, en fase relativamenta precoz, ¥y cfectando el frenillo lin
gual provoguen iolor al principlo J¢i proceso.

Las granies (lceras carcinomatosas eatdn cesi invariublewen-
ta inafectadss y 108 ganglios regionaies puvden sufrir una hsper-
plasia inflamatoria, 1o cual puede lifigultiar consijerablezente la
valoracidn clfnica de lg exiutencia o nd do¢ la wetilotaoin,
CARACTERISTICAS ANATOXOPATCLCGICAS. Ei carelnoma vjaderucide dels

suelo de¢ 1n boca puele ser una neoplasia molsrniamante liferencim
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de. les setdstasis son frecuentes aungue, en general, no se Pro=
ducen en una fase ten telprana OOKO em el oarcinome de la lengus.
_Erich y Kragh seiialsn ls existencia de metistasis en &l 28% de=
- los casos. Por otra perte, dauio que el tumor primitivo suele ori
ginarse cerce de la l{nea wedis, pueden produciree wetdstasie bi
ilaterales y contraleterales, siendo la Jdiceminacidén biloteral --
cde frecuenteen el carcinoma del suelo bucal que el de la lengus.
Los ganglios linfdticos submexilares son ol lugar preferido por-
la metistgsis. Tambidn pueden afectarse la calena cervicel prosi-
da #upgu. ello sucede was bien despudse vo la afectnoidn ganslio-
nar subiaxilar.
FRCNC3TICO. El carcinome epiderumoilde ael suelo de 1la boca tiene-
un pronbstico algc mejor gque el carcinoma linguml. Se han descri
to aupsrvivencias le 5 afios del 18% al 504 (Correa y col). Ash -
i 1ls cifre del 40% de supervivencia de 5 afios utilizanlc redioe
terepie. n los dltimos aflos, ee ha reducido con wuyor enplitud-
a le cirugdfa. A menulo con wézodo & la extirjucidn coupuests G-—-
en blogue Je le lesidn inicial y los linidticon cerviceles. Con-
ente nétcio, se han descrito fniices de Bupurvivencia iel 40 al-
504 (Alford y Klopp; Srich y Eragh). Al igual que sucede en otras
formas de carcinomas orales, 18 supervivencin eoctd rnotablemente—
influida por el tasefio de 1la lesién iniciml o la presencia ¢ au-
pencia de ganglios wetdstaeicos en el uimento de efectuar el di-
agrifatico e instaurar el tratamientc.

Erich y Kragh oeflalaron una frecuencia relativemen-
te beja {974) dv afectacidn ganglionar vn 68 pacienten pometiloe-
¢ la diseceidn profiidetica del cuello cuanio no ers posible la~
palpacidn clfnien de 1oo genglive. Esta cifrs en inferior a la-—-
42 Zos paclentes con gonglios uflectalos pero no palpmbles en el-
carcinema lingual. Frich y Kragh cowprobarcon asfmiveme, un eleva-
do fniice de error (35%) ul ectimar clinicawentes la afectacidne—
cetantdaica. En 48 pacientes en lop quoe se llevaron a cabo dimec
seidn en blogue jor 1y svupuche de wetdstasie, los ganglios de--
zonstreron ser histuibgicemente negativon en 17 te ellos.
QRACINCLA DE LAS ENITAS Y i 1A WEIUSA ALVECLAR.

El carcinoma originadve en lpe cncies y en lo mucosa
#lveolar s le ung extrecudn dnportansis. Eotm afdrwpcidn en cder
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ta sobre todo porque se trata de unes enfermedad de uns cierta --
frecuencin porque sus caracterfsticne cifnicas pueden confupnlir-
Be. con otrop procepos infleuamtorios benignos gque acientan a teny
do en lichas localizacicnes.

ia frecuencie resl de este tuwor en relacidn con o-
tras locmlizaciones pricitivas de los cdnceres orales es diffoil
de detersinar. Los carcinomss de las encfas son menos frecusntes
que las del labio o0 la lengua. En algunos centros, la frecuencia
del odncer gingival supera o le del carvinomm del Juelo de 1a bo
ca o de la rucosa bucal, mientras, que en otros la frecuencia ——
del carcinoma gingival o8 inferior cn relaecién con otrae locali-
zaciones.
CARACTERISTICAS CLIRICAS. Segln la mayor pesrte de lae publicacic

nep, el carcinoma de la mucoea nlveolor, cuele observarse en pa-

zienten de mds de 60 aflos de elal y con una frecuencia de cuatro
& cinco veces superior er hombres que en wujeres. Hay, 8in ecbsr
g6, ulgunas iiferenciaSecentuadasz respucto al sexc enn liversas-
regiones de 1los Eatados Unidos. Martin coxprobd que el 82% de --
los casos de Fueve York. N.Y. Inciifan uri varones; una revieidn-
de este meterial realizade en 1969 por Cady y Catlin nefialabe -—-
que el 75% de loo casos corresponifan p varonee. Cowo contrante,
el 45% de los cercinomas del surco alveolar observaios en Atlan-
ta, Oa., Incidf{eron en mujeres {Brawn y col). Rosenfell y Calla~
way comprobaron una relacidén ypor eexos aproximademente igual en~
uns serie de pacientes tratados en Nasville, Tenn. la elevada ==
groporeidn je wujeree con carcinomn gingival y bucal en el sudes
te de los Estedos Unidos ha sido estrechamente relacionado con -
¢l amplio uso Jel rapé por parte de las mujerec en esta parte J-
del pdfs (Brawn y col).

El carcinowa parece incidir on la mucosa aslveolar—-

del maxilar inferior oon una frecuencin Jos o tres veces wds elg
vado qu#

en ¢l wexilar oupericr (Cady y <atiin). Ls frecusncia--
relativa

de las lesiones Waxilares nuperiores e inferi.res on di
ffeil 4o Jeturuvinar con une cotpletn percisién ya jue el carcing
ma alveolar del maxilar superior ae cowbinan a wenudo con ol car—
cinomn nntral, a efectop de publicaocidn. Aunque el carcinoma pue

de originarmne, en cualquier rogidn aelveuvlar, 1a wis frecuante ea
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el molar imferior,

2l cercinoma del surco alveclar parece asentar sdes-
a8 wenudo en sonas desproviotas de disntes, 8i bien ests circuna-
tancia no puede determingree con precisién ya que la mayor{s de-
laz publicacicnes sobre grandes series no distinguen con clari--
dad entre los tumores gingivales y los originedos en la mucosa=--~
alveolar. La lesidn inicial acostumbrs a aparecer coxo una forza
oién pequelis, nodular y de superficie granular. Con menor fre-——
cuencis, adoptar el amspecto dm una Ulcera indolora en 6BCAS0B ==
signos de inflamacidén alrededor de los bordes.

Loa carcinomas alveolares mcoptumbran ir apociados—
a una leucoplasia y, con frecuencia parecer originarae en ells.-
Sharp Y Wood comproberon gue aprosimaiamente la mitad do ocus pa-
cientes tenfan asociada una leucoplasia.

Cuanio el carcinomas Eucoso mlveolgr eastd en fasme zés
avanzada, aparece wuchms veceas como una mass algo exofftica cop-
una uwlceracién central. Los bordes de ln dloera estdn ligersmen-
te elevadas y con un aspecto incurvado. Unap de las forwas cerag

_terf{aticas del carcinoma gingivael es la que mucstra tn aspecto--
francamente verrugoso. kds adelante, en snte misac capftulo, nos
ocupamos de este tipo de lesiones.

El carcinoma gingival puede presentarse clinicamonte
como uns masa proliferativa gin ulcerscién aparente y puede simu
lar una hiperplasis gingival inflamatorias localizada (Sehreiber-
¥ "dron). La invasién del bueso alveolar puede provocar la pér-
Jdida de loe dientes ndyscentes, y Be producen en wAs del 50% de=~
loa pacientes.{Swaringer y col). Thoms comprobd que ee probable-
que este tipo olfnico eas de todas ias formas de cédncer oral el--
que jeor ee liagnostica. Ctras vecesa, puede originarse un carci-
noma mucosc alveclopapilar muy cerca de las aletas de las Jdonta~-
duras postizas. El aojecto clinico de sotao lesiones puede pare-
cerge al épulis fisurmdo comdn.

La invasidn del hueso se produce en un porcentnje—-
etevnio de loo caroinomas del surco alveolar. El exemen radiogrd
fice muestra una Jdestruceidn l{tica e irregular del huesa. Ia lg
s8idn inicial, por su parte, presenta ura orosién superficiel de-
la cresta amlveolar. Cuando el céAncer esth on fnoe avanzala puede
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ir aoompafiadc por una extensa destruccidn 1ftics, que, incluwo,-
. @voluciona a veceshasta provocar practuras patolégicas.
CARACTERISTICAS ANATOKOPATOLOCICAS. Los carcimomas gingivales n~
coetucbran ser de 108 tipog epidermoides bien iiferenciaios. Ju~-
estrechs proxicidad con el hueso hace gue la invasidn ésea sea -
un hecho frecuents. Pin-gopoulo- demoatrd la elevain frecuenoim-
de la invacidn Sses microscépice apesar de la negatividad del eo-
xémen radiogrédfico. Ballantyne y col =e ocuparon de la invaaién-

de asbos Eaxilares por cercinomas extendidos a 1o largo le lop-~

fascf{culos nerviosos o a travée de los linfiticoa perineurales.

cdncer gingiwal, tanto del maxi-

asientan funiementaluente en los
ganglios subnarxilares. En esta nerie, se apreciaron metéstasis -

ganglionares. En el 30% de los pacientes de carcinomas gingive—
les del maxlilar inferior, mientras que en una serie comparable -
de cercinosss gingivales del maxiler superior y antrales, Sricp-
cente el 9% de los enfurwos tenfan afactacidn genglionar cifiniam
a su ingreso {Erich y Kragh). Por eu parte, Brawn y col. Aprecis
ron solaments une ligera diferencia en la frecuencia de metdsta-
sls, fuera en el momento del lngreso o apareciims ulteriormentey
al co@parar un grupo de pacientes con carcinomn ie graio bgjo~--
(gradis I ¥y II) con otro grupo afectpdo de carcinomss de grado--
superior (grado III y IV) del surco slveoclar superior o inferior.
La infeccién es un coaponents cowln en el céncer ~-
gingivael, pudiendo dar lugar & una hipsrplasia inflagatoria de--
los ganglios linfdticoo regionales. Erich y Kragh dan un"{ndice
de error" del 23% en la aprecincidn clf{nica de ln afectacidén gan
glionar en los carclinoman gingivalea. En 30 enfermoe oometiios a
diseccién en bloque por carcinoua gingival del mexilar inferiore
con afectancifn ganglioner clfnica, el estudio wicroancépico no pu
do demostrar la exiatoncia Je netistasis en 7 de ellos. Tor otra
parte, mse aprecisron signos microscédpicos de cAncer en el 20% ie
los enfermos ¢n los que oc hadbfen praoticado una ilueccidn profi
ldoticn por no presentar afectncién clfnica ganglionar.
PROROSTICO. El prondstico lel aarcinomn gingival e algo wsjor -
que 8l carcinoma de la lengua y aproximndaments el uziswo que ¢l-

del carcinoma Jdel suelo de lpg booa. Erich y Kragh indicaron la--
oifra dol 52% de supervivenciam de 5 aflop en unn sarie de 118 nn
fermos tratados quirdrgicumente. Cndy y Sutlin 2ouprovaran un fn

leas wetidstasias dei
lar superior como del inferior,
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dice de supsrvivencia pareoido.

Al parecer, un enfoque quirdrgico uds radical, cone
diseccién en blogque Jel tumor primitivo, sexilar inferior, y gap
glion, lleva consigo un poroentajs wds alto de curmciones que ul
resafiaio con anterioridad (Simmone y col)., Em una serie de enfer
woy trataios sntre 1953 y 1957, Brawn y ool daban la cifrg de -~

2% de curaciores & 108 5 milos en los carcinomas del maxilar in-
ferior y del 453 de los cénceres alvoolares del maxilar guperior.
Lartin, por su parte, no aprecid diferencime aignificaticos en--
cuantc o la aupervivencia entre los enfermos con lesionen del ==
surao alveolar superior o del imferior,

CAROINOMA DZ LA MUCOSA BUCAL.

La frecuencia ael carcinoma do la mucosa bucal exhi
be una consiierable variscidn segin las distintas partea del aun
40. Bn algunne regiones, la wucosas bucal es una localizacidn nmuy
corriente de los carcinowas priwitivos, wieatras en ctras tienen
una frecuencia consileresblemente infarior al carcincma 1e la iep
gun o del suwlo de la boca. Al perecer, lus cifras anormalments-
elevalac eatén en relacién con hdbitos y costumbres locsles, co-
wo aspirar rapd o mascar nuez de batel (Pindborg).
CARACTERISTICAS CLINICA3., El carcinoma deo la mucosa bucal abarcé
el, B% de 208 carcinomas intraoralee primitivos revisados por---
Sandler y e 9% de 401 cawos estudindos por Tieoke y Berpier,——
For el contrario, la mucoes bucal y los aurcos laterales supusie

ron el 25% de las localizaciones primitivas de 194 caorcinomas o-
rales an otrns serien (Brawn y col)

. Lana cifras habituales =zobre
preferencis sexual iniican que €l ocarcinoma de la wucosa bdbuccl n
parece custlro veces wAs a wenudo en hombres que en las mujeres.
Ko obstante, en lu India (Singh y Eseen) y el sutesto de los Eo-
tadoes Uniio:, el carcinoms de la mucowns buczal inciie con una fre
cusncia igunl, cuanio no euperior, on las mujerus (Brawn y col)

Los pocientus tienien hacer de edad avunzada, siendo raro lea en~-

ferveiad en personas de menos de 50 a.uon de edad. Obrien y Castl
in seialubnn que ln edand prozedio en unn serde e 248 paclentes-
fué 1n vowprenlida entre los T0 y B0 afan.

£1 carcinoma inicial de Buocons bucal puede pressfne-—

tarse clf{nicaments como unm zunn de leucoplmsia, uns placn irra-
gular de¢ guoeosa oritcomuatosa O un crecimiento pnpilomatons cop=—-
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oaroincas:bucal incida:en:el:ledo; isquierdo: (Sign:y Yon-E
-un). Los cu'cinouu plomuu uurrouuoo desla:acoss: bies

5 ntupo tn“tuh ‘99 8003 0; 000 fneuncn. s leu-
cbph-in ‘gioress’tanto hacie fuern colp. hasim-baje én el inteie—
40P de 108%tejidon  subyasenten: Los: saroinonan:exefiticos:de Be~
““gor-tanao: sufre: ulceracionss . y; ouanio la lesién se halla en ls
fase svanzada; Siene-el. aspetto:de: une:mans' fulgosa: Con: thpor!i—
“gle: ro)u ‘r.nnloou ¥ dordes encorvaios e iniuraios. b
I “La:forsa! ulcerarivs es algo mencs frecuente.:Fresen
- tan- Glceraciones Precoces que, en -npOIticic. -Bo eiewpre resule-
= ten extensas.  Bs carscterfstiocs una notadle . infiltracidn de: le=-
- submocces alf como la invesidn profunds de la sasculatura. En o=

cesiones, oubo observer la yrossncia de trigeo eh una fase pre—-
cos. RN wnis ‘

£
A

-1/ oarcinohn: verrugoss: oonltt\n'. e tipo Anatons--
,cl(nioo bastante bien diferencisdo y observalo a menudo: en Buco-

sa: bucel. Més ndelants nos ocuparemos de 61 con:mayor dstalle,
CARACTERISTICAS ANATOLOPATOLCGICAS. 1o mayor parts de los caroi-
nosas epidersoiles le la mucoss bucml mon ‘tumores con'una indifg
.renciecién de moierais a intensa (Martin y Pfuerger). Scbra todo
-~ aguellos que pertenecen al tiyo sxoff{tico. En cembio, los carci=-
nouas spidermoides anapldsicos son wenos frecuentea. En cuanto a
Zlas lesiones de slevado grado de malignided, acoptumkbran 36 ser-
. el tipo ulcerativo infiltrante y pueie invaiir en profuniiimi -~
aunque sus ulceraciones superficimles gsean reletivemente encanaa,
las xetistasis procedentes de la wucoss bucal uuele

encontrarse u nivel de 1los gmnglios linfiticos submaxilarcu. S5in
embargo, 1o0u tumorus loomlizedos en el tercic posterior de in wuy

coua bucal pueden propagarce inicialmente a los ganglios cervics
les profunios.C,Brien y Catlin observaraon que 160 (€4%) de suo~-

»‘ rloaAn-om-*hoostmmoo.etlﬂtrocuento. por otra parte,
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una superficis ruzosa de color blanoo o rosado. La frecusncia re
lativa de la leucoplaeim preexistento o concomitante varfa segin

.las publicaciones. O,Brien y Castlin sefiuluban que en el 18% le- -
sus 248 enferwos constaba la exietencia de leucoplasia aunnue -=-

orefan que esta c¢ifra es inferior a lu reul debido a la inexaoti

tud de loa inzorames hoeypitalarios. Egs frecuentie, por otra parte,

que el cercincaa bucal incida en sl lado ipguierdo {Sigh y Von E

sgen). Los carcinozas plenamente lesarrollados de la muUcCosa bu=~

cal pertenecen a uno de loe tipos siguientes de crecimiento: exg

rftico, ulcerativo- infiltrante o verrugoao.

E1 tipo exofftico mse asccis, con frecuencia, a leu-
coplasia y crece tantc hacia fuera como hacia bajo en el inter--
ior de los tejilos subyacentes. los cercinomas exoffticos de nae
yor tamafo sufre ulceraciones y, ocuanlo la lesién se hslla mn ls
fase avanzaia, tiene el aspecto le unn mann fungoea con superfi-
cie roja granulosa y bordes encorvaidoa ¢ indurados.

La forma ulcerariva es algo menos frecuente. Fresen
tan ulceraciones precoces que, on superficie, no siempre regule-
tan extensas. Bs caracter{stica una notable infiltracidn de la--
subaocosa af{ como la invasién profundm de la wusculatura. En o~
casiones, cabe observar le presencia d¢ triomo en una faae pre~-
coe.

El carcinoma verrugoso constituye un tipo snatomo-~
clfnico bantante bien difersnoisdo y obuorvalo a menudo en TucH-

sa bucal. ¥due adelante nos ocuparemos ie¢ §1 con mayor
CARACTERISTICAS ANATOLODIATOLOGICAS. La wayor parte de
nomas spiderwoides le la muoosa bucal sun tumores con
rencieoién de moderada & intensa (Martin y Pfuerger). 3obre todo
aquellon que portenecen gl tipo exofftioo, En cambio, los carci-
nomas epiderwcoiies anapldsicos son menos frecuentes. En cuanto u
las lesiones de elevado grado de maligiidad, acostumbran Js ser-
el tipo ulrerativo infiltrante y puede¢ invalir en profuniiini --

detalle.
loa carci=
una indife

aunque sup ulcerpciones uuperficiales vean relativewmente oucaocan.

lns metdistnels procedenten de luo mucocss buconl uuele
encontraras n nivel de los gengl.os linfAticon submaxilerru, Sin
embargu, lon tumorsn looanlizados en el tureio posterior de to up

cosa bucal pueian propagarse iniclelmente s los ganglion cervica
lea profunion.G,Brien y Catlin observaron que 160 {64%) de sua~-
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248 pacientes tenfan la tunoracidn primitiva y metistasis a su -
ingreso. lLos ganglios regionales estaban afectados clinicazentes
en 93 enfarmce (37€), el 80 de los cunlua la metdstamie puede de
zootrarse histolégicemente. Ko, obstonta, Singh y Von Eosen sefig
laron que carcinoma bucanl asocimdo al hébito le mascar nueces ie
betel era tarifo en Jdesarroller metdstanin,

FRONO3STICO. Las publiceciones oodbre la gupervivencia de 108 pa~-
cientes con cercinoma de la nucoea bucal resultan algo diffeciles
valorar, ya que al parecer en ruchos centros no ae conaideran al
carcinoma verrugose oo una entidad independiente. Y como los -
pacientes con este tipo de lesidn tienen una supervivencia dele-
60% al 75% a los 5 afivs (Goethals y col). La inclusién de un nd-
moro considerable de ellos en cualquier serie incluyev de modo fa
vorable en el fndice de supervivencia.

El pronbatico del carcinona de la mucosa bucal guar
da relacidén con el tamadlo, grado hiastoldgico y loculizaocién del-
tumor. Los carcinomap localizados en la regién retrocomioural --
aon loa que, al parecer, tienen un Gejor pronfstioco, peor por su
.tendencis a invedir los alveolos maxilarea, los piliares del pelg
dareblando. Cerneu y Billet sefinlaban un {niice global de cura--
cioneo a los 5 sZoe iel 26% en una serie de 60 enferwoo.

Los que tenfan las lesicnes en regién retrocomisu-——
ral ofrecfen un Iindice de supervivencia del 40%, en tanto que a-
quelion cuyass lesiones ee criginaben en el tercio wedic de la zu
cosa bucal, wustraben un {ndice de curncidén a los 5 amilos, del 177%
Solauwunte el 10% de loe pacientes son tumores locelizndon en el
tercio posturior de la wucosa bucal lograrocn curarse. De log 37-
enformos felleoidos, lm causa de muerte en 24{65%) se ntribuyéd a
recidivar loculeu con invpsidn progresiva de la wmejilla y estrug
turas adyacenton. Siete (19%) fallecieron de complicaciones debdi
duas & la nfeotn:ién de los ganglios regionmles, y Jdon desarro--
liaron metfstasis dseap a distancia. O,Brien y Catlin daban la--

cifra de 52% de wvupervivenoias a los 9 nilos en una serie de 2480~
enferuouo,

pefinlenio que ung serie anterior publicais en el niswmo
centro (Martin y FPfucger) evideneindba unn sujervivencins el 287

a 108 95 nfion. Este incroumnnto de lu supyervivenoia fud Jistribui-

do al tratawiento Jdel carcinoma de la wucoows bucnl medianic la—e
cirug{n en Jugar Je lg railoterapio.
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CARCINOMA VZRRUGOSC.

. Z1 ocarcinome verrugoso es una veriedad c¢lfnicopato-
18gico difernciads del ocarcinoms epidermoile de grado bajo, Que—

s buen seguro, merece gue lo descridbemos por separacién.

Este tipo de carcinoka no 9e limita a la cevidad o~
ral, ya que pusie hallarse lesiones con unn morfolégfe y compor-
tapiento aimilares en el dorsc de la ®an? o en la mucosa del pe-~
ne o vulve (Ackermeann y Johnson§,laringe, fosas nasples o escroto
{Kraue y Férez~ Kesa). Es probable que bes idéntico a los gque lcp
dermatélogoe llazan "papiloxatosie oral florida® (Samitz y colg-
Kanne; Tappeiner y Wolff). Le frecuencia ol carcinoma verrugoeco
cosparede con otras formas de carcinomwas orsles, resultan iiff~s
¢il de detersinar con preciosidn, ya que ¢n muchoe laboretoriose-
no se le considera como une entidaed bien diferenciaia. Goethals-
y col revisaron 1,217 carcinokas intraoralee y encontraron que—-
102 eran tuzores papilares de bajo grado Rietoldgico de maligni-~
ded. Cincuenta y cinco (4,5%) de estoe tumores cumplfan los re-——
qui sitos bhistolégicos de loe carcinomas verrugosos. Duckworth,—
por su parte, pefinlabs que el carcinoma verrugoss representabi—
menos del 2% de los cercincmas orales.

ETIOLOGIA. E£1 carcinomas verrugoso de la cavidad orel muestre una
notable asociacidén con el hdbito de mascar tabaco o rapé (Acker-
mann; Fonts y col)j Cooke). La lesién va presedide a wenudo de u
na zona de prolongeda leucoplasis y evoluciona de wodo indoloro-
comparadc con el mfs caracterfstico carcinoma epidermoide. Los -
carcinomas por nucces de betel que prredominan en muchse parte --

Jdel Sudeste Aaidtico, suelen toner las wismas ceracterfticas cif
can e histolégican.

CARACTERIGTICAS CLINICAS. EL corcinoma verrugoso suele originar—

se en el ourco bucomexilar, mucosa bucal siyascente, y wucoss al-
vaolar del wsurco mexilar inferior. Un reducido porcentaje de tu-
mores se ubican en la wucosa alveolar oujerior, y, en alguna oca

aién, cabe encontrarlos en la lengua ¢ on ¢l labio., Se trata, fur
damentalzente, de una cnfermedad Jde personas de ednd avanzada; -

1a ednd proscdaio de los pacientas de lp verie do Goothals y 90l
fue de 60 nhos. La jyroporcidy entre hombres y mujeres depende de

1a situwoidn geogrdfica y lao costumbren locales. En la regidn -
del wedio Oepte de loo Eetadon Unidos, Ackermann comprobd que eg
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ta enfermedad inciifa casi excluaivavente en hotbres ancionos -
que habfan sascalo tabeco dursnte wuchoun afoe. 3in embargo, et la
serie ie Gosthals y col dnicamente 7 de los 45 Kesceron tabaco.-
En el 3uleste le loe Estalos Dnidos, el carcinoma verrugosc se =
observa con una frecuencia igual, cuando nc superior, en mujerecs
nnolenas. Parecen oxistir pocas duldas de que esta circunstancia-
catén en relacidn con el estendido hdbito de * aspirar rapé * on
dicha regién, sobre todo entre las mujeroc del cawpo, como i —=

renliese popularzente este eufermeded como “ cdnoer de los aspi-
radores de ragé * Brawn y col.

Rosendfell y Callaway revisaron 525 cesos de carci-
nowas de células escamosas de la lengua, suelo de la boca y wueo
8a bucal, observaios en Nashville, Tenn y de 300 pacientee con—-
carcinomas gingivobucal, 125 eran hombres. Esta relscidn hombre/
mujer de 2:3 lifiere notablemente la hobitual 4:1 para el cdncer
intraoral en los Estadoe Unidos. De las 175 mujeres con cdncer -
gingivobucal, 143} admitieron utilizar rapé. Rosendfell y Calla--
way opinan gque es wmuy probable que¢ algunas peracnas del grupo, -
gue negaron utilizar rapé, tuvieran verglenza de admitir que te-
nfan ese hdbito. Landy y White, en unm sorie de 25 caaos de muje
res hallaron, gue el tiewpo wfnimo de utilizacién del ropé era -
de 20 afios, y muchos Je sus pacientes recurrfan a 61 dssie hacfa
wéds de 50 aflos.

C1lf{nicamente, el carcinomn verrugoso se presenta co
20 una gran @asa papilar que, a menudo, ne extiende sobre una-—-
conajuerable zona de mucosa (fig 19<25). A la pelpn2idn, enta mg
88 resulta relativamente blenda y no posee la indurncidn caractg
ristica del oarcinoma epldermoide. 3Ju color varia desdin blanco a
rojo, segdn ia mugnitud de 1a gueratiniuneidn superficiaml.

T3 tumor esta formndo jor numerosas excrecencima s
pilores miltiples con fisvurem profundee untre las proyecciones--
1epilares, Ln ulceracidn no es un dato caraoter{stico, pero cnba
encontrar pequeiias zonaa ulceradas en lns puntasn ¢ ledos de lna
prolongneiones pajilares,

£1 2arcinoma verrugono puede crecer heota alcanzar-
tamafioe conuiaerablas, caracterizafdose mds por la propagneibn--
lateral extensn que por lg invasidn en profunliiiad. En ocnalcnes,

penetrn s travds de lan partes bleandas de la mejilla, extondidn-
dose hutln la auperficis 2xterng SO0mo unp meusn fungosa. Tnabida-
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puede producirmse lq invpaidn de ocuslquiera de los dos maxilares-

con destruccién progresiva del hueso subyacente.

CARACTERISTICAS ANATCECFATOZOGICAS. Microscfdpicauente, el tumors

ae manifiesgta coxo un comple jo wiltiple pliegues de epitelio wop-

oagoso bier Jiferenciado (fig 19-26). Se observe, asfmiswo, unm-

opnsiderable acantosis, con una profunds penetracidn de las ~---

ocrsetas hacia los tejidos subyacentes. lae proyecciones tienden-

& hincharse en profuniided, cowo ai “empujaran® hacia los tejidos

subyacentes. Las célulme tumorales estAn bien diferenciados y no
presentan atipias significativaa.

El examwen de una muestra bidpsica, en particular oi
el mnatomopatélogo no estd familiarizado con este tipo de lesidn
no va seguido, en muchas ccasiones, del diegnéotico correoto.(Ac
kermann y MoGravan). El alto grado de liferenciscidn supone, i~--
gualmente, otro conailderable problema Jdeadle ¢l punto de vista Jde
ls interpretacién citolégica. Nosotros hemou tenido lm ocesién -
de obscrver varios casos en que Los frotiuy obteniios conveniante
wante a partir le carcinobas clinivamentv tfpicos, y mdAs alelantu,
histolégicanente cowprobados, fueron interprutades como le clase
I o 1.

La obtencidén de loos biopsian repetilas en el carci-
noma verrugoso, ha evilenciade en ocasiones una progrealén, jen-
de la leusoplasia oon diequeratomsis he hiyperplasia seudoepitelio
matosa haata el comienzo la un cdncer. La diutincidn entre los -
do8 §ltimos proceasos es, con frecuencia, diffcil de establecer--
subyacents el epitelio proliferante acostumbra n wostrar uns no-

table respueatsa inflamatoris crénica, lo cual pueda enmaocarar--
la zona de¢ la mambrana dasal,

PRIORCSTICH. Los fndices de supurvivenoin para los paclientes non-
carcinoma verrugoso Je la cavilal oral mon relativamente wejinres

que en la mayor parte de 10a otros tipos de cénoer oral. Goetha?
y col sedalaban un 75% de supurvivenclam a

5 aflos de 5% enferuon
tratadou liatermies de esciaidn,

El fniine de recidivan en nnte tipo e lesionan eoa-
relativamente elavando y purece ser Jubido al origen multicdntr.-
co de nunvng focoa loocalizados sobre una amplia zona oondiclona-
12 mucvon. Eota afiruacién es clarta, uwobre todo, teniondo en gu
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enta que lea pacienteus se negaron, en suchac ogcasiones, 8 abane-
Jonar el hébito de aspirar el rapd o wawncur tabaso,. No es raro--
que los enfermos desarrollen 108 o méds carcinomas verrugosos inde
iendiientes deépuée Jel tratamwiento, aparentemente adecundo, de la
lesidn inicial. En 1lu serie de Goethala y col, reulizada en la ~-
clinica Mayo, el 31% de los pacientes deowarrollaron un segundo =-
carcinowa oral, y en nueve de e¢llos, el tumor tenfa un elevadoe~-
seado de malignidad.

Las metéatasis en los ganglios linféticos regionales soa re-
lntivamente poco frecuentes, adn cuando lun lesiones priwmitivas—-
snal exiensas, y en cuanto a lav: wetdutnsis a distuncins eon fran
camente escasas. El fallecimiento del enfurmo ncontumbra a produe-
cirue por lesiones primarime no dorinadaus junto ocon couplicacioe-
nes no asociadas 0 bien & alguna enferm¢asd intercurrente. Er la-
gerie publicada por Acserwann y Johnson, thin sdio uno de sus 38—~
snfermoe presentaban metdstasis e su ingrouwo, y dos pacientes méa
lsa desarrollarou ulteriormente Jjunto a unn recidiva local del tu
pir, una véz inicindo ya el tratamiento.

Kraus y VYerez-kesa describieron la escass raspuesta al tratamien-

to ror irradimcidn. En 4 de los 17 enferuun trutados con este mé-

todo, se produjo un cawbic brusco al t1po wnapideico, y en tres -
de eston, aparecieron wetdotasio con rapidéz siendo su consecuen-
cia lep muerte del puciente.

ey,

CARCINCIA DET. PALALAR DURC Y TALADAR BLANDC.

~all

El carcinomn e¢pidermoide de la wutoen puletineg e relativae-
certe infrecucnte o Joan Datados Ynidos, o1 bien nv obuwerva con -~
notaule incidonciu en gigunne parter del wundu. Los inforues pro-
cedenten de In Indin (Paymaoter) v Américn del Sur (Quigley y col)

Aer aueciado al carcinokae palatine cor el hdbito de fuwmar alrevés,

1s wayor{w Ac¢ ios controe de iow Eatalos Unj
dos aefialan oue el carcinoma pulatino originudc en lus glédndules-
galivalea se jroduce cop uns frecusneiwn conolleradblemente

Iae obgervseionoes do

superior
carsinota pulatine epidermoide de origer ouperficsni,

CLINTCAS,

Fl earcinupe efidermcide lde!l jaladar su
ecgroinesuc intracrnlen roviaplos jor tiecke y-

Bernier, slrededor Jdel 3% de 334 caesos estuldindco por Brawn y col

puca el 114 Je 403
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y o1 16% de 20B camos publicadoe por Sandler, sicndo inferior mle
2% d¢ los 5,000 carcinomas ocaralen revisndos New y Hallberg.

El palaiar blando @e afecta unas treo veces me a nenudo que
el duro, y &n los Estadoe Unidos, el curcinome palatino es uns en
feruedad jue s%cta wés n los hombrea gue ern lap wujeres. Por otra
parte, la wayc>fu de estos pacientes tiener unu edad superior a -
los 55 aflos.

£1 carcinoza palatine inicial puede aparecer cifnicamente co
mo ung zong de leucoplasia © una erosién puperficial irregular.iar
tin observé que, en el 35% de sus pecienten con cdncer del peladnr
existf{a alewnds, leucorlasia. Al parecer, ol oaroincuma Je¢l paladar
durc suele ir acoupafMado uds a mepudo le leucoplasia, que el car-
cinoma del paledar blando.

Cuando el carcinoma peletino estd yu mds avenzado acostumbrs
a jpreasentarse colid una muse
une ulceracidn central que,
y oe extiende hacla el 3scno

granuloss ligerazenty exofftica, con-
a la larga, invade vl hueso pelatino-

wgxilar o el oauelo nusal. Los carcing
mac Jdel palszdar blando, por su perie, tienden invuldir a los pilar
ee anteriores de las faucea y la fomg pterigoiden.

Los tumores originadoe en ¢l paledar Juro sdlo ern reras oca-

ciones provocen la aparicién i¢ 24ntozue. Le dificultsd pars el--
uvgo d2 les dentadurna postizas suele sdr unos Jde los @Wotivos ini-
ciales de queja que obliga al puciente a acudir al uédico. Bl car
cinomwa del psladar biando puede provocar iolor en una fase inclu~
80 precoz de su evolucidn, y al producirse lo invasidn en profun~
didad, el dolor, lam diefagia y ol triswo puede llegur a ser consi
Jderables,

Loes ourcinomas palatinos deten diferonciarse de loe originad
oo er el seno maxilar gue se atren paso hacis ol faladar,
yo mukento son identificables.

CARACTERISTICAS ANATOWCFATOLOGICAS. Los cercinomas epidormoideé—e

en Cue-

del palader suslen ser neoplasias moleralamente dien diferencin--
das. Sue metnstasis Afectan genernloente 4 los ganglios cervicue~
les profunios, Martin conataté jque on un 45% de los pacientes exj

otf{an metdstnsis en el momento Jde su ingrenso, apareciendo mds o-
delanty, on un 16% mAs de ellom.
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PRONOSTICO. El proméstico del carcinowa palatino varfa eegin el tg
nafic, localizacidn y grado histoldégico del tuwor. Las lesiones del
paladar Juro, en gcnérnl. posee un prondetico algo wfs favorable--
nue las originalas en el paladar blando. Brawn y col inlicaeron una
¢ifras do supervivencia a loe 5 aRou, Jel 44% y 49% , respectivan~
ente, en yacientés con carcinomas del paladar blando y duro. Rale-
zar y col, por su parts, coaprobaron un {niice en curaciones del--

22%.
CARCIROMA DEL SERC MAXIIAR.

De entre lae distintas foruas de cdncer oral, el carcinoma--
del senc maxilar no constlituye Una 3¢ las més frecuentes; a pesar
de todo, la apericién 3e signoe y sintomne oarles, subrayan su alg
nificacidn, pucsto que los sintokae de presentacién simulan, & we-
nudo, un proceso Jental. La frecuenoin auténtica del cédncer antral
resulta diffcil Jde estableeer con precisidn si se compere con otra
foraas de cincer oral, }ero parece que ¢s inlurable que es inferi-
or a 1a de la mayor{a de las restantes lucalizacionas intraorales.
Frasell y Lewip seilalaban que los carcinomas de la caeviiad nasal y
senos accesorios representaban el 3% de todos los tumores malignoe
de las vfas respiratorias y digestivans nltas observalos en Bu ine-
titucidn.

~ETIQIOGIA. Son eacasas las informaciones Jisponibles acerca de los
factores etioldgicoe o predisponentus on relaecidn con el carcinoua
del antro. Se ha sugerido que la sinusitie maxilar crénico tal véz
pea factor predisponente, aunque lap pruebas a este respacto won -
escasas. Ringertz obeservé una frecuencia superior de antecedentes-
de sinusitio en 100 urnfermos con ocarcinomn antral, pero no logré——

demoptrar en ningdn enfermo, el pauvo de loa pélipos al carcinoma.
CARACTERISTICAS CIINICAS Y RADICGRAFICAS,

En los Estados Unidos, -
el carcinoma del senc maxilar incide, con une frecuencia aproxime~

jamente doble en loes hoabres que eun las mujeres. Salem y col, sin-
ezbargo, comprobaron una frecuencia anormalmente elevadn de carci-
nosa antral en mujeres en Lima (Per-d); wn una serie de 154 enferw
mos, el 57,6% eran mujeres.

Aunque on algdn caso se preadentie on pncientes jévenon, in wa-
yor incidencis ne obsorva on indiviiuos de whe de SC afos. Por des

gracia, la mayorfa de lon carcinoman aAntralan pertenecen neintomd-
ticoe durante largos perfodos de ticmpo, own los que la tumoracién-
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va oreciendo desde 1s mucoss de revestimiento hecis la cavided -
del seno. 1os sfntomae se hacen aparentes cuando el tumor invade-
las paredes Sueas circundantes.

Loe carcinomas del 8eno pueden invaedir taubfen la segunda 4i
vieién del quinto par craneal, originando dolor en loe Jientes ~-
suporiores o purestesies y anestesia de la piel y mucosas. El do-
lor dentaric de origan insxplicable es un sfintoma muy frecuente -
(Chaudhry y col). Por au parte lon oaroinomas que inveden el sue-
1o del seno, provocan la destruccién del hueso alveoclar, invaden-
el ligamento periodontal y dan lugar u la ocafia de las jiezas den
tariss. El crecimiento de la tunorecidén pucde provocar la tumefeg
cién del paladar, alveoclar o surco ginéivobucel; la afectacién -
dentaria aizula, en ocasionas, un ebsceas periapical o periodon--
tal. Si se procede la extraocién de las plaeeas dentarias afeciadas
el tumor crece, a menudo, con Jgran rapldéz hamcis el interior 3a -
1a boca, spareciendo cowo una masa de tejido de “"granulacidn® a--
norsal.

Entre 1o0s sintomas oculares estdn la tuuefacoidn de los phr-

puros, lagrimeo unilateral por afectacidn de ln glénduls lagrimal,
debili tamiento de lm vieidn, aiploffa y pro

peoala.
En la tabla 19-3. Ofrecewos una tabulacidn de los s{ntomap--
observados de 59 enfermos con carcinoms dael antro maxilar. En lee
amplia eserie publicada por Larsson y Mauturnson, se comprobaron—--
sintomas eubjetivos oarles e¢n el 26%, que on un 15% de ellos re--
presentaron los signos inicialea de la aenferwedad,.Estos datoe re
sal tan la frecuencia i2 loo motivue por log que los enfarmos con-
carcinomas sntrales pueien solicitur asistuncia odontolégica,.
Los datos radiogréficos iniciales on el carcinoma antral con
sisten dnicaments wn un “velado" inespoc{fico del eeno, que no ==
puude ser liferenciade Jdel que e obaaerva en lu sinisitis maxilar
o en lam alteracionss poliposas (fig 15-28). En las lesiones mAn-.
avanzadas, aparece ya la deutrucoidn le una o wmée paredes Spcas—
dato altamente sugeotivo de malignidad, sl bien hay que tener en-
cuenta que en algunas infeccionws puc¢den encontrarse ocanionalmen
te lwdgenes parecidne (Wldron). En frecusnte que ¢l carcinoma del
aualo antral muaetre uns destruccidn irrogular de los procesos al

vaolares on las radiografias periapicalos u oclusales,
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SARACTERISTICAS ARATOMOFATULOGICAS.. A pesar del que el senc maxi

lar eaté revestido norvaluente de un epitelio seudoestratificsio,

ciliado y cilfnirico, les carcinomns del meno maxilur, 8on la ma~

rin de las vecesm, del tipc epidermoide, dentro del cual se obser~

v4 una variacidn histolégica tan amplia que ha Jzdo origen a la u

tilizacién de numerosos términos , tnles como carcinoma sdlido de

ad¢lnlas cili{ndricas, carcinomn Scheneideriano, caroinoma celular-

de transaiasidn, linfoepiteliomn, carcinomas de célulae intermedius
, eto. (fig 13-29). Hay pocos datoe &n favor de que t0dos estos =

diversoe patrones hietolégicos tengan alguna influuncia real sobre
la evolucién o prondstizo jel tumor, y oade dfa es mayor ls ten--

dencia a coneilersr estas lesiones cowo variaciones exclusivas —-

Jdel carcinoms epidermoide {Yeh).

Los carcinomas matralee tienden a ser relativamente iniiferen
aiados, aungue en slguna ocacidn mse obesorvan tumores queratinizan—
tes de una elevada Jdiferencimcidn. Algunos con realmente muy indi
ferenciados y pueden oonfundirse con lon sarcomaa retfculo celuda
res.

En algunos casos, el tumor muestra una tcnienoia a crecer en
capss celulares oblidas de ndicleos grandus, vesiculados y poco te
#iidle, con prminentes nucleoloe y un citoplasme poco delimitado.w
Esta forma ee ha denominado carcinomas ds cdlulas Jde transicién,-
si bien Ringertz y Yeh han gefiplado .o liversos autores han uti-
lizado asfwiasmo la denominecidén de * carcinoma de células de tran
sicién® para lesiones ie distinto aapucto histolégioo.

Los carcinomas antralea indiferencindos pueie presentnr una-~
mazclan considerndble de linfocitos, Junomindndose csta vuriedad,--~
linfoepiteliomn. Hay wuchas dudns que ee irate de una verdadera -
ontidad {Willte, Yeh), rl bien Ash y «wol ongirieron que el carci-
noma linfoepitelial posee los suficientys rasgoo clinicos y anato
nopatoldégicos diferencialen couwo pars que pueda eer distinguido -
Ju los caroinomas vecamosos y shnelderiance de las cavidades nass
lea y paranasales. Los tuzores de eatn varludad hon aido califica
dos a vecep con nodbres }iatintoas, basaldos en patronon histoldgi-
con variablen. Fl tipo Schoinke se taracterica por cnpns difusan~
@ irredgularen de célulua epitelimles granden y vesiculosan con ~=
una zazela do linfocitos. En vl tipo Regaud, las célulne tuwora~-

lep evsldn Jispuostas en smplios facfculos irregulares o banidac en
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cintadas.

Una reducide produccidn de los tumotaa,eyitelinlo- del seno-
saxilar estéd foramds por los carcinomes originados en las gléndu~
las mucceas de la mucosa antral, siendo ‘el carcinomn aienoide we-
qufetico el nfa cosdn de vllos (Ash y col). Entre 261 carcinomns~
originados primitivauente en el seno maxiler, Frazell y lewis cls
sificaron 218 carcinomas epidermoides y 43 adenocarcinomas. Mell-
er y Shklar, por su parte, publicaron un ceso de carcinosarcoma--
del seno maxilar.

LROXQSTICO. Los fmiice de supervivencia publicadcs para el carci-
nosa sinusal oscilan entre 10% y 50% . Es probable quoe estas va—
riaciones sean el reflojo de distintos tipos de pacientes y moda-
1idales terapeiticas. En la serie descrita por Roasi y col.Diez y
ocho de 42 pacientes eegufan vivos y buen estado cinco aflos jese-
pués del tratamiento. Chaudhry y col, por su parte publicaron un-
{ndice de supervivencia del 10% o los cinco, sefalando que el én—
bito medio de vida de 29 enferzos, despuds de su diagnéstico, fud
solamente de 12 weses. Fravell y Lewie dieron le cifra del 23% de
cursciones & oinco afos sn 163 pacientea tratados funiamentalmente
10r medios guirdrgicos.

La localizacidén del tumor dentro del antro tiene congiders~-
ble influencia en cuanto al pronéstico. lLos que ee originan en --—
las paredes superio, inferior o posterior tienen peor proméastico-
debido a su tenlencia a invadir lugares inaccesibles. Lo invaslén
de la fosa ptérigopalatina constituye un signo ominocsoc. Larason y
Martenson describieron, asfmiswo, que los fndices de superviven——
cis en enfermom con afectacién ganglionar era, del 7%, en coampara
eidn con ¢l 29% en loms enfermos sin la citads afectacidn.

La extonsién local y la cnquexia son lae principales causas—
de muerte on el carcinomm del seno moxilar. También se producen—-

metdeataeis a dintancia, aunque 1.0 con la miema frecuencim que en-
otras formas de cédncer oral.

PORMAS RARAS DE CANCSR GRAL,

SEUDOSARCOMA A3CCIADC A CARNCINCKA DE CELULAS EIUANOGAD

Laa publicaciones acerca lel eeudonarcoun asociads a carsing
wa de células vecamoeas (carcinomas de célulan fusiforues polipof

de; carcinosarcomn) resultn diffecil de evaluar dibido n lon dige

tintos concuptog reaferenten n la nnturnieza de las cflulas fupd—e
formen lo - ste tumor (5 tumores), con las conigisulenten di feropen
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ciae terminoldgicas. lane publicd una eerie de 10 tumores, cinco-
e 1os cuales afectabsn la cavidad oral y - cinco originados en el-
tremo de lms vias Tespiratorims altes, tanifestd clfnicemzentes oco-
‘wo mapas golipoides que hietoldgicemente se ‘jarvecfan al sarcomu-—
fugiforze nltamente anaplféeico. En oada csso, no obatante, ge des
2ubrié un curcinoma epiderwmoide liagreto y f4ciluente onaivertide,
en el epitelio supericr o en el borde del péliyo. Lane oreyd que-
1n znpa sarcosatosa polipoide no ere on realidad tejido nesopldeico
considerdndola como un fendmend reactivo secundaric. La ulterior-
evolaciénelinica eefiuld que dnicawente la porcidn carcinomatosa e
rn realwente maligna. Dicho autor no considerd que éotms lesiones
representaran tumores de “coliseidn® (es decir, caroinoma y sarco-
ma origindndose en poreidn adyacente mutun y con un ocrecimiento-—
conjunto). El hecho de que varios de eetos pacientes sigulerar en
buen eatedo despuds de un tratamiento quirdrgico relativamente in
asdecuado era sugestivo de nue la lesidn no era un zercinowam ans—-
plAsico formado de 2élulas fueiformes.

Sherwin y col deseritiieron tree cAnde de lesionee aicilares-
aungue sugirieron une expiicacién listinte [purs el cowponente ce-
lular fusiforme. De Jos de estos casoe e loculizaban en le9 len—
gua y uno afectabs 8 1lu leringe, Dichos autoresn consideraron jue-
ge tratabe de un verdadero componente ejitelial neopldvice leniro
de la mnss polipoide, y que le pérdida de coheeidn del epitelio~—
situado por encima de la mass polijoide, conntituye un fector ~--
princigal etiopatogénicc. La proliferacidn inhabitunl del tejido-
de granulacidn se ncomjufia Jdel componente celular Tuodforme erite
kial, con 1o gue ¢l Zruupso e id mubs €6l1A COLjuUeslo pUT ULn Meze-
cle de tejido de granuiscidn y cdlulup ewpitelisies neoplAnican,--

lve mencicnadoe nuteres obnervaron, uoelui amc, que la fursna celu--

ler en hueo ep caractorf{rtica 4l tipc Je crecivaento de lap célu

lag escamonns en o8 cultives hfticos. La naturaleza polijoide de
eptos tumoreo ve conuijerd comu «l resultado dre 1la ulceracidn mu-
susa y del crecimiento exew2ivo del tegildo d3 granulucidn.

leake y col describieron 4ou tumaren adicionslee binlo el en-
cotezaniento de carcipomag de 6&lulug euonnosnn, waocinags g BEu-
dosarcemn, y Mitteluan y c¢cl publicnron, jor su pacte, una leoién

perecids Al carcinoms de oflulas fu i fopeaa.
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- GARASTERISTICAS CIINICAY. Todor los casos publicedos de este tipo
de lesidn han 8130 lesiones polipoides, gensraluente de un d4Aww-
tro de 10 4 om (tig 19-30). Algunus rurecfan origineree B ;nAree
‘tir de un pedfoulo estrocho, mientras que otroe [resertalan Glige-
anplie base, La weyorfa incidieron en hiowbreg, y por lo gerersl,-
de edad avanzada. casi siempre wve chcontraban antecedentes de ré-
pldo crecimiento, y a menudo la lesién optaba ulcerada. Al [arucer

la lengua y el suelo de la boca son loe lugeres de origen mds fry
cuentes.

o] AMBDT ~n ., tonYn

. Pl prueso del tuzir eutd cone
puesto de tejido pleowdrfico de udlulnes fuziforwes (fig 19-31 A),

aparecidndose a menudo imdgenes witdeicns ntfpicas y célulne tusg

rales gigentes e formas rarao (fig 15~31 B). Es frecuente quu el

ocuadro histoldgico sem muy sugeostivo de¢ un dingnbdstico de rabdg--

tiosarcome. MucthAas veces, el elawanto carcineduteno en bagtont-e

divcreto, sobre todo en las muwstrap bidpsicas, y rui»d sea snccwon
rio reecurrir s cortes seriaios del earcincue cpllercoide evidernte,
el cual puede ser intraepitelial o superficiuluente invasor,

En algunos cortes, puede aprecieres una pdérdiin de cohesifn~
y leepreniimiento Je las células epiteliplec hoela 1@ rasa celular
subyacente. Eate hallazgo he side interjretado pir alguncs cone u
ne prueba de que la maga " sarcodutosa" ea, en reasiidud, de nptu-
raleza eyitelial.

Cuanic se producen metdstesis hacin log gangiice regionales,
sugle leecridirsecomo un omrcinoms epidermoide, generalmente cone
gilerado covmc bastante tfpico (fig 189-32). En el paciente desar-
to por MNittelman y col, lom gang.ion nerviccles contenfurn tontow-
zonas de ocorcinoma ecjiderwciie quaratinizante y ode baer diTuren-
ciado, cowe tejido indiferencinde de nporlencio narsotatosn. Sher
win y ccl creen gue 1las wetdstacie dv ontos tunores se deran whs~
bien n 1la pregresién del carcinoma in eitu, pdyncente y = zerudo-
multifocal, que al elemento celular fumiforue.

IRONO3TICC, El ndmerc de los ceocn jublircuios es Jemnasiadc roduct
do y 1n intormacidén de seguiziento jemannimlo eldcenn ~oGe jnre per
titir unn entiwacién jrecion reujecte ai gronéaticu. El jacicntg-
de Mittelunn y col fallecid por insuficliencia serpirstorin secun-

daria a unn recidiva local masiva y a¢td:tneie regi-naler 1l cabo
de 16 megon del tratamiento inicial. Urc de los uifermus a4 tadoge
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por Leake y col segufa vivo a 1o® doe afiom y wedio despuée dele=-
tratemiento, miertras nue el segunlo peciente fallecid a causa de
-methstasis pulmonares 10 meses despuds lol diagndstico inicial.la
ne publicd la obtencién de buenos resultados en S de sus pacienQ-
tes en quienes el carcinocma, claramente iientificado, regulté aser
intraepitelial. El hecho de que toldos estos enfermos siguieran —-
bien Jespuée de intervencionee wuy limitadae, huce pensar que el-
cowjonente fusiforme celular no no era neoyldsico. Sherwin y col-
tanbf{en ccnsideraron que la porcibu carcinomatoea de células fusi
forzes no metastatizaba, advirtiendo, e peesar de todc, gue el car
cinoma in situ adyacente puede volverse invasor y originar wetds-
tasise.

Bn la relacidén entre estos tumores polipoides y los carcino-
was clfnicawente plnnos e invasores de cdlulms fusiformes de lg--
bio, descritoe por Martin y Stewart y por Sreenne y 3Bernier ns es
td todavia bien establecido.

_TUNCRES YALIGRCS JEL FAZADAR DHURC WL AN % Uvine
CARCINCNL DE CELULAJ “OTANOSAS.

Sinéninoe y términoc relacionados: mcantoum; carcinoma epriierncie
de anapidsico; carcinoza e,ideravide.

Definicidn. Estog tumsres ne originc on el epitelio superficial,y
puniblecente en raroe 2asos de lun glhpduiee splivales cenarsg, se
vajan 8 1cs caoroincoas de céfulae escpnosan de otras localizecd o-
nes y weestran verics grodes de desdiferencuiwcidn.

Incidrnecir. Ioe 35 carcincrus de célulen evenpmognag Se ig @ge-
riv de Cohn conuts tuyeron el 70 de tuzores cooigroo. o elad Il
melic da loow pacientee fué de 6) ailos} y era invercacente ;rojor-
2ional al grade de la lepldn. Halhfn 9 myuiever y 36 hombrea.

Jatos o!fnizou. E1 aclor fué ol ufrtonp wée cuemdn y nourrif--
en S1% de lop &7

ToCupng. LOn careliwmiy ¢ menude tenfon vqrqot&rfg
ticas de tunofaccidn y ulcerecidn, ocuanlquiare le los cunles joifa
predoninar. Ganglion cervicalen crecidos, palpables, estabmn jre-
senteg en Ju wited de low cpsus. D

ety AvoLaadoe, el
1ifln yersenrextenunurnte

1T02 30—~
vl hueao subyeoer te,

COERENIOL Ta omunin el oeTeiaomn de shlulng vovsunanye on e slas
lozalizacidn permanceen oscuros solusente uno de los 4% pucientes
Lerfs cerclo fn jositive poara 1o offitaa.

Seonetd lesee] lagquLa ar
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36% de los cesos. Prétesis eran ucadas en 33% de los pacientum.-.
55% consumfan tabeco de aiguna zeonera. Un aplta inoliencia (¢ ©.ge
oinoka del paladar, ocurren gentes Je Pannzd y lan India que unasn
hojaa de tapbeco enrrollslas con la puntn ;renaldan en la bocn.

Aperiencia miorovcdp:ca. l& ajariencin de lou carcinomad,

At

correlacicnaben ocon 4u wparicncia bhintoldgiza. 8 tuucres bien di-
ferenciadoe fueron histolégicaswente pajpilores y satos fusron Jep-
e¢ri tos er formm gruesa, cowe ravilsres, verrugonos o granvlares. -

los tumoree de eote gruyc variarcn se 1 oo Jde liduetro = aquellios
que cubrfan sl paloder conpleto, ¥y en UL CHBG, AUN GLrAR LOFC.O--

nes de la cavidad oral. Jinco Jde loe B e sriginaren 2n poladar--
Juro, el mAs indiferenciado Je vstcs ocarcinomas de ellulas es-aud
sae fueron ulceratives mdAs a wenulo ¥ variarcen en tagails, inelu--
yenle uno que cubrfa el paladnr entero. Las dicerns teniiercn a--
tener borde inuuradoa. Excluyendo, las & l.aiunes zrade 1) 8 de-m
#a orighinnror del
en el paladar binnlc y € en nwhos,

los carcinomas apnrentemente palairr Iuro, T3e-
£ un «l vatnlur duro y blando-

y wn la dvula y Jdos aulasznie - Zabln cvidenvia de leu

2. 1a dvala.
zoylaquis en un tercis de 1os sasos.
Apariencia cirposcdpics. Too 35 wereinotne e cédlalas escance-
amp se separaron de grade 1A a.~8 de Int edlones ora de grade v
prpilares, ti o verrugeso. Al examer wicroatdyico, cntos tunoress
bien diferenciados no aon wuy Jiferentes de loo pspilomss beaige--

rnos. D8 {7 ie los tumores eruan v grale 2, 18

don de grate 4. Una 1esidn ancyidoica ssaer
PS

ie grado } v solo=
ke
in aitu. ¥n eate,

pdn Tué un vnredngane-

ke grelo P o 4, erasn invascrec.-
Habfa leucopinquin en lu periforia de vorios ace los earcinoouse y-

& loe cerea:

se neoziahbn A vecen con hijerjieaisn epitelinl, diojlamn y carci-
nomn in oitu.

Tratatientio y prondaticc. Zn Lo gerie John ol trotse.onts conelo-
tié de bioguia exclesional y electrocmuteric Jde ia lenién ;rina=in
del paladar. La diseceién ie nélulon

Sinfhticon o
aon. Aunque mda dei 407

wuy oL B ooa

A de loa pacientes aotrevivieror w0 ow
fos desjuds fel tratamianto primar.c y Gushos le oo o

LaTieren -
mde torde jor el earc:

0TI LI AU TVLVentin o dos Toafoa correln
cionada can los gralos zoutré:s 79% con levionen gralo 1; 50% con-
lesionen grade 23 287 oon Jesl.ones stade 3§ nitguna ool leulo--
nea grade 4,
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Los carcinowas ootre el paladnr Juro tuvieron un uronfstico--
mejor que los yue @e originsrar Wds jostericrmente. 2 pacientone—
que tenfan néiulos involucrados estdn vives, 10 a%us leapués de--
1a Jdiseccidn radicel lel cuello. Eoto entatiza el valor lz tgl =
proceldiciento en casos scleccionwios. Je encuntrd 34 carcancuns -

de epiglotis en una serie e 344 cweos de carcinoma larfngeo {(10%
)4 Shaw y Bpsteinm reportaron 81 en una serie de 680 caaoe {11,9%
}. Withalw encontrd cnreinoma primsrio 1e epiglotie en aproxitn-
damente 16% de 845 cesos d¢ tumores walipnoa de laringe.

En una serie du Is Jifnice Yayo 3a {1943 hests 1352) reporta-
de por Shahrokh y esocialdes, aonae fuerom en listados 114

CRAUDR~
de carcinoms dc célulaa eacnwmosns de epiglotis, durante =2 wistzc-

perfodo 1400 ejemplares de carcinonu laringeo fueron diegnostica-
los {8,2%),

Zitios lel tumor. Los varcinomns Jde ejiglotis han sisc un «e-
te tiempo colsnalan en subgrupos deacuerds lel witio anatési-. ae
pnrente, te 0Tigen ¥ en el eatadic le la rogresidn loeal ie lny~
enferoedad. Fuede aparecer jor lzs doriel ¢otulialas gue el sitio
més comin involucra el eapacic larfnges ie lpe jartes fijms o ba-
jo 1e la epigictic, seri¢ le 8haw y Epcte-
12 iinguales,,29 de waibn
(eats es, que los bordes de la eiiglotis ¢itaban involucralns), ¥
12 nfectaban por entero la apiglotis. FEn la gerie de la 2linirna ¥
Mayo 114 caxsoa {Shaharokh y c¢ol} la 3ubdivisidn fue jor hallizzgos

1larfngeo 64 (56%); lingual (17} {152); laringo farfngeo 7{62); y
cogbinedo 26(?23%)., Er 31 de

Ye B1 tumeves en wotau
in, 28 fueron deacritoe coco lurfugess,

eatos cagun (271}, el carcincan 23ta-
by confinalo a le epiglotis

Dn eetos, 19 involucraban el

rior y 11 suwbop eapncics,

gin extensidn e espacios aldyucentes.-
napecto poasterior, 1 el
Ve Jown 1)
16 involusrnban la jorc.én Tijn y

nagyete ante-
sapnosn le 1 parte fonterior,-
in jyercidn litre.

En 83(73%) de loe 114 oasos d¢ estne veries fueron evidencin.

oo por extensidn lirecta hacin &1 origlotie. Taad aftion y Hin-a-
tribucidn Je estas extenviones feuron hayaian: cuerdns falnz 49
cas08; ariepigiotis 14; bYene le In lengus 14; valdoula 105 Tunr--
iue bocaivn 6; aritenoiie 5 pured Taleral de lu fTaringe 05 buaan
hicile 3} cominura antericr 2; mdoculo elevalor 1.

Las cunva larfongeve incluldon nquellon confinados ol anjasio-
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larfngeo o con extensién por debajo Je las cuerins faleas. Lan le
siones lingusles incluysron aquellins con sxtens.én a lu vaifoulpe
o la buse de¢ la iengua, de los panglios farfniecs se incluyeron u
quellos ~msos.nue involucraban mayorwente im pprte lvteral de la.
epirlotis con extensidn sl sinus yeriforme le in pared lateral dc
Ta feringe. Zn los cases que involucrabnan e bage de 1a lengus, ol
eitio de origen fué whe frocucutemente el espacio lingusl de la a
plglotis. Lo extensidn hacin el hueso hioiies involucraba la peng
teacidn del tumcr al espacio preeriglotis.
MACROSCCTICANERTE., Tos nellazgos wacrosedpicos en el carzinoun ==
del epipglotis variaron 2on ¢i estalio de la enfermedal y con el-e
grado e ulceracidn o con la presencia de grupos polipoides. Ene—-
eptegdios muy texpranos, polfun ger enrontsalos como WUSOBA gruae s
o Jdelgada, pero en contraste con lae lesiones de les cuerdas boea
les, pocos tuwores aon tetectalos #n ¢l oitic 3e 1o infiltracidn-
teLprans al momento Je Jesoulrirse. U los elemplos tfjiicos todag
tenfan avance Toderado, y 8¢ 1lustran en lag Tiguras 245 & 29°).-
Un hallazzo [oco zomén es un tigo adcll Je estructura con algo de
elevacidn icl espacio Jdelgado. Ccasionalmente, w1l tumor puele ser
narcadazents polipoide (fig 250).

Los HAlipos con msociacidn a dloera o excaveuién son cozuncao.
Laes lesionea avanzades puelen zostrar extenss involucraczién dele--

espacio preeplgidtico, de cualquier forum esto puede ser diffcii-

Je determinar en el exawen clfnico. La extensiédn cdas alld 3e 1n e

piglotie que invclucra ariepiglotis, cuerdas fnlnas, y ainus georj
forme eu tluntradn en 1a (fig. 292). Una alnorfs de corainomss i)
1dn profundpucnte excavaios o ulcersdun.

XICROSCOPICAMENTE.~ El carcinoma Je cdélules eocamosss de la epil--
glotis exhibe unp connidernable rangs de arquitecturs histoldgica-
{(fige 293, °95=253). Un graldo extrenc dn }iferencincién (figs 253
12547, en poco

sedn, Ln wayorfa de lus creos tienen un grado in-
turaedlo de le

astructura (fig 255).Tumores altamentis anapléeicos
conoti tuye minos aal 155 del totanl. Tumeores no g
ratinizndos (fig 256G), on ocasiones son llamadion carcincznr de of
1uYoun teann’ cionnlea o cdnder eacauwcisy bneal,

{figa 256258}

En unn reciente serie consecutivun e 84 carcinoman la epiglo

tin ressendo quirdrglearmate y rovisna e jor ol aulor, a¢ encohe-

traron lon slguientco gradon: grado 1 (iiferunciacidén extrema),--
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3 (3,5%); grado 2 (vién diferencicdos), 41 (48,8%); grado 3(wode-
radamente bidén diferanciedes}, 28 (33,3%); y grado 4 (altamente~g
napldeico), 12 (14,3)%),.Bn cinco de low 12 carcinomac zltementee
anapldsicos el patrén histoldgico fud conuiderndc zome tipe 1o of
lulms transicionales.

La estirpe alSanente anapléoico de cdlulau tumcrales represen
ta una variante poco comén del carcinoma
258). La necrosis tumoral prominente fuo
nia warcela fibrosis o renccidn escfirra
(fig 259). Loa capmbios carcinomatoson in

dg célules escawosas (fg
vists on £ cagos, y te--
121 tumor en 11 estancie

otu Yuercn nctedos en -
o) mérgen de los cdficeres infiltrativos er urn rdmerv de =mRavs.

El carcinoma de la epiglotis es genvraluwente rejortalo como u
na sublivisidn de carcinoma larfngec por abujlo lel subgrupo e@x---
trf{nsaco de los tumores larfngeos. Tl cAarcincmn Je aate arep ¢n-—
ceai invariableamente de tipo esczmose 6 ajilarscice. En algunas o
casiones el cilindroma (carcinome nienoiite :istice’ o =iancenrai-
noma han sildo reportnados, asd couwo slgune

.

ttrdee e livfeoman gp
lignos y wmielomm, pere pare elecioa priuticss 1n ni-oca0i8n 23l —-
oarcinoma de epiglotie incluye acleaente la varislad -
sareinoma de célulun transizicnhaies s alds iraluslo en

digcusiones, perc o i

aLosn. o1

2unnag -~
sresenive 2 tlone innufliclents ~vilenine

variaeién en faver Jo guatificar lp snparecids e es
toe tumores Jdel grapo general u: onriincmn le cdélulas

de cunlquier

2.2AUOHBAR=-
lel e,igilotis. VYarios tumorss .¢ e¢sts nrua wolo han 8.d. reporta-
Joa.

Sinbnimog y téruincs relatives: ainntoma; enrzinowe

Lplinrmal
’

cercinonn epidermoide; epitelioma; linfoepiteliouam; wiiteiiowa-
de célulan eucanosng; zarcinowss de oélulan tranaicionnlea; apite
lioma de vdlulan transicionales.

HISTORIA RATURAL. CTonsideracicucs nnntésican importantex en la ex

tensidn de carcinomn de epiglcotis han aildo enfatiznias. La epiglo
tia coneistes Je oo liferenten parteajt'ng eu, erio ¢ yarte libre-

proyectdndoge arraba y asentre dé 1o fapinge ul ludo le o base -
de la lengun y una inferier o gavrte {1jn, cublerta con unm sechr:
na wucosn on

Gloeat s atericr dnluiaate, %

in e ln -
parte fijn con Lol borden Jdel esyuciu o;iglético oe nuestran ey -

L T

Pieorere it S (fig, 248), LB espacan
nie peqaenn Lalea e e 03 k¢

PR TITIN O
fu R

idtice vonniaty de u-
ibro alv on AR I R U L IS
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giotis, sembrana tiroepigiféitice; ligmmento hioeplgldtico y wete-
brans tirohioidea. Rl ecarcipona pueie cxpanderse rédpidsuente den
tro Jde este espacic, tambidn a travéds del cartflogo epiglético o
iv la wewbrane tiroe,igidtica. lm extennidn Jdentro de eota ar¢s-
o ocurrido, el tumor puede extenlerse tempralienle por Jesw pure—
lee de lus ligamentos. La ruptura de estas paredes, de cualquiuer
waners resulta ane penetracidén dentro de ln bese de la lengus —-
son el resultalo de metdustasis cervicales bilaterales. Lu natura
leza tilateral Je lao calepas linfdticas de la ejiglotin es otro
importante le la historia natural de la enfernedad.
n linfitice viene progresivawente por la beee de 19
1os rueoos aercejpigléticous. Las colecciones puelen paser de in-
wucosa el sinus periforme o cualquier otra perte de la larjnge--
y eventualmente a los néiulos linf4ticos de le yugular internu.-
El sigtems linfdtico Jdel especia anterior drenm por le epiglotis
for wl camino le loa caneles linfdticos de le bLuse de 1w lengue-
lontre de loe ndaulos profunlow cervicalee d~ awhod lsdos. El eg
pacio preeriglético en stiravezalo por lus cannlec lirnfhtizos

Lo ulterscid
epirlotioy—-

los
cusles se conectan con los tronecs colectores jasenio por la oel
brana tircidés hacis los nbiulos yugulares ¢ smbon lelos del cue
1lo.

INSIDENTIA. La inaiderncie lel coarcizowm de e igletia es talvée -
el 10% de tcdos lou carcinomas iarfngeos. El ndmero se series,=-

de casos gque han sido reportsdos muestran hallusgos similares de
las relativas frecuenciams Jde lns Jdos arcns.









*abia:. 19-3. Sintouas da cincuenta J nueve paoxuntag con carcing

wa del pniro maxilar,

sfntonas

# con
sintonas

% con sfntonma~
sonn date iniecial

Tumefaccidn alvededor
del o0jo, neriz y meji
1la.

Sfntomcs uasales
S{ntoxas orales
Sfntomas neurocldgicom
3fntomas oculores

52
4
36
3
27

30
24
14
13

Recopilado de los dmtos de Chaudhry, A, A., y colaburadoraes,
.t Sarcinoma del antrom, Oral Surg. Oral Med, Oral Fath.

13: 269-281, 1960.
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CARCIROMA EPIDERMOIDE CENTRAL MAXILAR,

-Se han jpublicado algunos ceson alslalos lde caorcinoma eyider
woile vriginuio en ¢l asno del maxilar superior o inferior alfiew

conexidn aparents con la musoss sip=rficicl. 51 bidn en la thoe-
rfs on posible que tales cduderas pueian originarse em lo0s res--
498 8 itelialea de la ldumine dentaria o del ligumento [2riodone~e
tsl 0 inclueo del $ejido epitelinl conservado a 1o largo de lse-
1fneas de fueidn embrionarim, se supone que la mayorfm de elloe=
van asociados al revestimiento epiteclial de los quintes mexila--
res. Falckmer y colaboradores re¢visaron 48 camsos publicslios o i
tados an 1A literatura.,observanis que la wpyorfa le ellos esto~
ban escasamente documentaios o parecfan representar, en la opini
én de lichos autorep otrae lesinnes tales como sxeloblastozas,--
carcinomes cucosos primitivos ¢ lesiones tetastdsicas. De antre-

los 48 cansos, Snicamente ocho fuurcn sonnhlerados cuvmo eiemplop-

aceptables de carcinowas epilermoides aentrales e los maxileew
res.

Recientemenis ge han publicndo caeson bien publicalcs a2 carw

go de XNartenson, Kay y Kreawer, y Schribnar y Cohen, Hardman, Kra
mer y Angelopoulos y cole.

CARACTERISTICAS CLINICAS. La mayor jarts de loa casos de carcino
ma apidermoide central del maxilar han inciiidos en jecientes va
rones de aiad svanzade. EBatre sue signos y seintomas estdn 1la tu-
mafaccién, dolor, pérdida de ;iczae lentarias y parectesins. lLa-
exploracién radiogrdfica pone de manifiumto una lesidn ostecliti
ca (fig 19-33). En algunos d¢ ios canoa publicaedes, 103 bordes—
son regulares, sugestivos de un quiste benigno, punque es frecu-
ente cowprobar una resorcidén de le refz o algunoe eignos de “"mu-
escas " en lou bordes. Otras veces, ue han descrito defectos op-

teolfticos con bordes irregularaas, evidensiados radiogrdficamen-
t“

CARACTERISTICAS ANATOKOPATOIOGICAS.E1 tumor suele ser un carcino
ma epidermoide tipico y wmoderadewents: bien Jiferencialdo {fig i~

34).Alguncs casos presestsben uns cira transicidn desde ol quin-
te benigno hanta el carcinoms epidarvoide invasor.

Eo injudeble que algunos de tas supuestos carcinomas centra

les del mezilar no han eido, en realidnd, mdo que ejemplon le u~
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.na - hiperplasia extrema (seuloepiteliommtorn del revestimiento qe
algdn quiste dentario).

" Tazbién los exeloblastouas pueden noptrar una esentusis fgs
tapnoia escanosa, habiéniose dlagnosticedo en ocasiones cono cur
cinomes de célulss esvamosns. For otra parte, el hallszgo de un-
carsinoms central del maxilar deb suponer la exclusidn de un o~
sible primitivo en el menc maxilar. La posmibilidad de que la le-~
81én en cuestién puelde regresentur una vetdptesis maxiler, lebe-
ser tenida igualmente en cuanta en todes los caesos antens de acep
taxr ur. liagndatico le carclnown central del maxilar,

Ee probable que suchos le 109 casos publicaios snterioraen-
te como carcinowa centrel waxilar fueran, en realidad, tumores—-
uetastdsicos, carcinomas antrales, aweloblestomas o hiperplasias
venignas de pareles qufstices. Con %0do, queda un relucido por--
cantaje de cesOw que, por los datos clfniocos, radicgrdficos e -

histoldgicos deban ser aceptados como auténticon carcinomas maxi
iarea centrales priwitivos.

_PROROSTICO. Ia mayor psrte de loe casos citalos en le literaturs
no fueron objeto de vigilamcim ulterior « largo plazo, carecien-
do de iguelments de inlicacionos prondotione. A pesar de haberse
Jemomtrado gue lea eiémentos cercinozatnaym invpden el hueso, hay
una ausencia casi absolutn de ejemplos convincentes de wetdate—
sis. Ward y Cohen describen la extensidén perinesurel del carcino~
ma de su enferwmo, ia cual llegaba iuclueo hasta el conducto men-
dibular, pero no facilitan informacidn ncercm de 1la evoluciéy ul
terior. Unon de los pacientes neflaledos por Harduen fallecid o -
conaecusncin du una disominacién local mpeiva del tumor. Por O0—-
tra parte, el paciente citado por PFalokuer y col desarrolld una-
lesidn osteclftica dal fleon, un atto deuwpudpo de la reseocidbn de-
un earcinoma Jdel maxile:r inferior, gue fue connilierale cowe ori-
ginada en un quiste, fallecienie el enfermo un afe despuda, segu
razente por metdmtnais generalizain. Mo ne ;ractichd autornia,
CARCIROVMA MUCOEPIDERMOIDE.

Sfnénimes y tdrminos relntivos: tuwor e¢jilerwoide,

INCIDENRCIAS. Cinco cmeoo de carrillo {3 » 1a fzquierdn, 2 ders--

cho) donde fue encontrado en 1la clinion Unyo de 1as nerians deo 18
atos; vegdn cavd inveluerd latio.
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Recientemente, sin embarge on la olfnica ¥ayo semejantes tu
* . mores fueron eliminados del labic de un nosbre. En las series, 4
de 108 pacientes con carcinowe sucoepiderxoide bucal fueron Buje

ree y uno fud de un hombre y todop estuviercn én la sexts O la =
* a#ptive déomda de la vida.

MACROSCOFICAMENTE. El tumor varid le 0,4 a 2 os de difmatro oéAxi
wo y estubieron cubiertos por wucosa intecta. 2llos no estubiy-~e
ron encapsulados y focon de material mucowo polian aser vistos,~-
del sapecto blanco grisfcec, ie la weea jobremente delineads.

MICROSCOPICAMENTE., Todes ios tumores encontrmuos Cueror bien gi-

ferencindos mostrando células on anills de sello o célules colum
nares, célulap epcawosas € intevreldias y zonas grenulsres gufatl

can con focos d¢ epitelio escewnoso. Loe cinco funron malignos.
TRATAYIERTO. Y PROGROSTICO. Is excigidén quirdrgier incluyendo un-

cargen de teiido no involusradu fuc suficicite parr encontrar el
A - V2

erecimiento tumorsl. 3olmmente uno fue incompletacente exfndicy,
y recurrié uns reexcieién que T

Thate

reaiizada. Dezjuln ¢8L08 trep~
pacientes mostraron una govre viln de 7, 7, y 11 abou,
CARCINOMAS 'DE CELULAS ESCANOSAS DE LA WUCO3A BUCAL.

INCIDENCIA. Esta es una coneiderable variecibn en 1o inciduncio-
——an
de carcinoma de 1a wmucosa buonl,

10 z2unl es dezendiiendo gubre -
ciertos factores etiolfgicos y seosrdficos. Sirn eCbarpo, en elwe
winimo 95% de todos loc cercinomae bucwles son le tipo ie célu-~

las escamosas. Fn loe Estadoo Tnidos, -1 2arcinoma tucal eg una-

tercera o una cuarte parte, ¢s frecuente, el cercinoma de la len
gua que cuonta el 10% para los carcinomes irtraorai. Entre 1,944
de cercinomns intraoralep en Caneid, el ?1% c¢e de la mucosa oral

(Ash). En diferontes regiones de loo Eutados Unidos, los carcing

was de ln covidad ormi, tienen unn incijencig regularcente uti--

forme, excepto pare lubio y ¢l cincer bhucel 1z cual es zfs comdn
en el sur de 1os Eedados Unidos (Wynder y referencias). Ceros del

30% de los cercinomas bucal en lo: Estnjos Unidos ocurre en hom-
bres, 4 60 2 70 afios de elad,

PATOGERESIS, Tabsmco y anleohol entén coneiternion factoren funlso-
zentalvente etioldgice extriaccee ern !o tnyorin de lop careinr--
©as d6l tracto alimenticio alto en hombro (¥ynder y referencias)
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.

Cuesndo los carcinomas ocurren, que uascan tabaco O en PErsoONug—e
;que huzedecen © aspiren, la leeiér vs siempre localizado en estn
area donde el tabaco es ayudado particularmente en le boca y o=~
ree gingival. Friedelly y Rosenthnl expresarcn s opinidén en la-
muscads de¢ tabaco, laucoplaquia, votos csmbios son probablecente
precurseores de carcinomas. Lov dlvntes cariceoe y el enferuo yro
piamente, puede producir tambien una irritscidn crénica y una po
tencial "manckse® para carcinogdnesis.

En la India, el cercinoma d¢ ip regién orofarfrngen
comin y es reporiade que conptituye siemgre l» titad de
1oy tipos de cercinemas oen el Tula Wemorial Hospital de Bouwbaye

(Khanokar), 1951; (Paymaster). Yin scburgo, hay une mercads inni

dencia en las diferentes regiones 3 lietribucién oral de =:too-—

carcinomas. For ejeamplo, el carcinome du cerrillo es aés coBirem—

en Decoan Hindus, nue¢ en la Guinratie {Xhauolkaer, 1951). Eatu ul
ta inoidencia es atribuida a la pravalecia del ugo Je un "pan” o

compuestc Tasticable de hoja de hetel, 4nbaco y lima, la cual ti
ene pora variae horas a trevés 3de la luz del ifs en vontacto con
la mucoss bucal, mie, ura,inciiercino de mml nutricién y pobra hi
gienae oral. En lap Islas Filipinae vl téruine "buyo" referencinn
a un mascedo oimilar, el carrilic .o buyo osurre n consecuencins-

€n Ly -
wilvg -

de cdncer. El wasticpdo jusde cornsirtir an hcjus de buyo asolon -
(areca o palua de nuex de betel) o una combinmcidén de hojns de--
buyo y de nuez de betel, lima y tadaco. Ia nuez de betel es rica
de Acido tdnice y Acido gdlico. 71 agrager 1iua da un suave sn—
bor nl bocado y represente une renczeidédn qufmics entre la nuez de

buyo de tal wodo, a que la Bucoos ornl tomu un color rojo y los~
dientes llegan a estar negros. Mavie que un 65% de 75 carcinozas

orales en pacientea de las Filipinap ocurrieron en el sitic de—w

la mucoss ORrrl londe el buyc se culucaba en 70% de los ceuca jue
#e presantan en mujeres.



Tabla I, Tratamiento Yy Resultadts en Once Pacientes de Mence de Treinta afios de Bdad con Car-
cinomg de células Escamosas de la Lengua en Orsl.

Primera Terapia

3itio de recurrenci
Trataziento N9 Casos Rdad Clfinica Betado Histo Primario To Lemidén Prl "l;!‘%taaiu

del pacients 18gico Lesién Primaria =maric Nédulos
Pumor Nédulo _ Grado Unico Y Kédulos

Quirdrgico 99707 17 1 02"23 mt; i1 X
100080 27 2 1(F®* B&Enr) II X
Radiacién 97639 1S 2 1 II1 X ) § I
21789 29 1 0 11 X b ¢
84419 19 2 1 I ) ¢
87911 28 2 1 11X X X b 4
80701 27 X O III X X
68921 22 2 0 N 11 X
Combinado 772902 19 3 1 ZBEhI) 111 X(Cir Ragd X X
Posopera
torio)
74928 23 30 111 X(Cir Rad X
Postopera
tivo)
30778 27 1 1 I X(Bad a
Lesién pri
ria, Cir a
Néduloa

Continda a la
Vuelta de esta
Hoja.



Coptinuacién de la Tabla I

Terapia por N® de eviden

Eetatutos “ Maertes de
Negligencia cim de Mferwmos. Muortes de Otras Causas,
. Mfermos
Quirdrgicos Hadiacidén X
Comando
Badiacidn Radical X
Cuello
Diseccidn
X
Comando X
Finguno X X
Combinado Hinguno
Radiacidn X
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CARCINONA DE LA PARTE ANTERIOR DE 1A LENGUA BN ADOLECERTES,
" D,D PATEL, M S, AND R,.I. DAVE, NS,

El carcinoma de la regién orofarfngea es unas de las lesiones
nmalignas mde comin gue se han visto en Este de la India, compren-
diendo alrededor del 47% de todos los casos que oe han vieto en--
Gujarat Cancer and Research Institute. De estom,ocarcinomas de la-
lengua tienen una incidencia miximo. En la India la relacién ene~
tre carcincmas de la parte anterior y posterior de la lengua e8--
33166, el reverso de esta publicidad en Puropa y América. La alta
incidencia de carcinoma de la parte anterior de la lengus apare--
cen en hombres de 50 a 60 afios de edad; asolamente 11 ocasos ee han
visto reportado en pacientes que comprenden de 20 afios de edadew-
Desde 1969 y 1974, 218 casoe de carcinoma de la parte anterior de
la lengua donde son vistos en el M.P &ngh Hospital. Estos report-
es publicados de 5 casos de carcinoma de la parte anterior de la-
lengua ve establecid en pacientes que comprenden de 20 afios de e~
dad, Aunque en la parte anterior de la lengua es un gitio visidle
¥ accesible, todas lgs cinco lesiones es tambfen avenzado y hasta
curado. Este parece no tener alguna contribucién para el factor -

de enta lesién maligna semejante a una eodad joven., Todos eatos pa
cientes femeninos, de jévenes de 11 afios. Dos casos fueron trata-
dos con

cirugfa; uno igualmente recibieron radioterapia postopera
tivo, Bstos tres casos permanecieron tratados con papiativo radio

terapia y quimioterapia. La patologia y la prevaleciente inspec—
¢ién del manejo son discutidos.

CAXCER 37-917-921-d0 1976.

El carcinoma de la lengum oo una de las lesiones malignas co-
munes el Este de la India. La incidencia de este carcinoma varfa—
varfs en diferentes ciudades. Pn Furopa y los Bstados Unidos. la-
razfn entre carcinomn de la parte mnterior dos tercios y en la —
FATte posterior un tercio de la lengus es alrededor del 66133 tem
porada en la Indis, es justamente el revorso. La sexia dlatridbu—-
cién en genoralmento alrededor do cinco masculinos a un femenino.
Varios prediuposicionee satisfactorios otpusados de cancor de la——
parte anterior doe tercions de la lengua que tiene colocndo hacia-
adelante, pero la mlta prevalencia de estop enfermos en ol Este -
de la Indian on la parte posterior de la lenpguo es diffel)l pura ex
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pltc(r.. :

R les parte anterior de 1a lengus es un érgano muy viial en--
la cavidad oral. Eatd asociado con importantes funciones del hse-
btla ¥y deglucidén, estd ricsmente inervado y suministra bastante -
" sangre. EL carcinoms de lr parte anterior de la lengua e8 une en-
fermedad predominantemente de masculinos por encima de los 40 a=—-
fios de eda, particularmente,eestos, quienes fuman o mascan tabaco.
Dientes cerrados, alcohol, effilis y ademds juega' un papel cCOfD—-
tribuidora de unm pobre higiene oral. Infiltracién por esta parte
de 1la lengua por procesos malignos.

Anplissente explicado, el carcinoma de la lengua estd Aividi-
do dentro de dos categorfsm;: los originndos en los dos tercios a
anteriores y los originados en el primer tercio posterior. En d--
res anterior es tal sugete para la cirugis y ususlmente la dlsemi
nacién del carcinoma es unilateral que Be origine en el primer -
tercioc posterior y cominmente se extiende y es radiosencitivo. Fl
cAncer puede presentar como una dlcera, fisura, crecimiento de ag
pecto de coliflor, como tumor o una masa dura., Este pruede ser de-
coptivo y diffcil para deseatar en el transcurso de un examen cif
nico sobre un paciente ambulante, sobre todo si la lesién estd en
bajo de la superficie de la lengus.

. disgnéstico es generalmente fdcil con la biopsia cuande re
vels ya un oarcinoma epidergoide poco diferenciado. La extensidn-
es hacia el pisoc de la boca paraalveolar, o medialmente al interi
or de la lengua. La infiltracién linfhtica va a 105 ganglios lin-
fdticos cervicales mas cercanos al tumor primario. Las metdstasie
a través del torrente sanguineo son pocoo comunes y ocurran sola-
mente en époons tard{es de 1m evolucién de la enfermedad. ¥ tra-
tomiento conpiuste en radiacidén é cirugfa. La radiacidén intersti-—
cial con agujas de radio o con teleradiacién a base de cobalto—~-
conduce a 108 mejores resultados. La cirugia consiete en excisién
amplia de la lesidn en direccidn en bloque de los ganglios linfd-
ticos cervicales con o sin extirpacidn del maxilar inferior. La-~-
radioterapia seguida por la cirugfa se¢ ha dicho que reduce la in-
cidencin de metdstasis a los ganglioe linfaticos.EL prondstico de
pende principulmente del perfodo de ln onfermedad hacta antes de-
la adminidn, del pitio y del tamaflo del tumor, y de la presencia-
metasténica. La sobre vida eo, a cinco nfios para aquellos sin me-
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tdatasis estd por de bajo del 728, lu que cae hasta el 1B% para-.
aquellos que las tienen. El prondstico se vuelve bueno si la le-
8ién es menor a doa centimetros por lo que el Aimgndstico tempry
no es importsnte. En vieta de la facilidad al examen clinico de-
la leﬁgu. y la biopsia en los departamentos para pamcientes extor
nos, es lanentable que la mayoria de los pacientes llegan al tra
tamiento que 8e encuentran eh Un estado avanzado de la enferme~-
dad en el M.P Shah Cancer Hoapital, Alusedadbad, de 1967 a 1971 -~
se recopilaron B405 casos de malignidad. De los cuales 3953 (47%)
fueron carcinomas orofaringeos. e los mismos 1561 casos fueron-
fueron carcinomas de la lengua. 1543 &e la basme de la lengua y--
218 en la porcién anterior de la lengua. La edad en la distribu-
cidén de los 218 casos antes mencionados: 61 pacientes eatudbieron
por debajo de los 40 afios (28%) que 8e conparan ocon otros 904 og

~s0s con porcentaje del 3% por de bajo de los 40 afow.
CAS0S REPORTADOS.

Camo 1.

Masculino de 16 afios fue viato en septismbre de 1970 quejéndose-
de exceaiva 8alivacidn y aumento de volumen del borde derecho en
1a regién anterior de la lengua. El refer{a una historia de B~
meves de evolucidén con cusdroa repetitivo de estomatitis e inflp
macién de la lengua en los dos moges provios a su ingreso.No se-
mencionaron historia de tabaguismo ni mala denticién. Al examen-
se observd una formacidén exofftica en el borde derecho de la len
gua, El piso era normal. Los ganglios linfdticos derecho del cus
1lo eran méviles durc y no doloronge. La biopsin demostrd carci-
noma epidermoide. Hubo un poco de anomia, perc una rediografia -
de térux fue normal. Fue tratado con cobalto en 30 secciones en-
meo - y medio despudshemiglocetom{n y diveccién radical del cue-

110 del lado derecho logrando buenou repultedos.

Méz meses des-
pués se

observé recurrencia de lou gunglios linféticon del cue-
lo gque recibié tratamientov con metotexate y nueva dosis-

de rediancidn. F1 paciente se encontraba bién, 6 meses después.
Caso II

llo por

¥asculino de 37 afhios ingresado en ngosto 1969 con una dlce-
ra dolorooa en el borde derecho de la lengun, de un mes dc¢ dura-
cién. Se¢ nogaba historia de tabaquicsmo, 8ffilis o higiene dental
deficiente. Al examen ce observd una lecidn ulcervua del borde—-

derecho A ln lengua de 4%X2 cm. Fra muy sencible y se enoontraba
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1libre desde el piso en la booa. Wiltiples gléndulas pequefias =we-
(genglios) se encontraban presenten en lado derecho del chéllo.-
zés en ln porcidm superior que la inferior. Uns biometrfa urcang
lisis, radiograf{a del térax fuercn normules. Se efectn6knmiglo-
ceton{a up mes despuen con buenocs resultados. El diagnéetico fué
carcinoma epiu.'moido de la lengua. Perc los ganglios representa
ban linfsdeni:is tuberculosa. El paciente se encontraba libre de
enfermedad aun hasta el reports del caso.

CASO IIX.

Paciente masculino de 16 afos reportaron en noviembre de——-—
1971, con una \Wlcera doloroea de 6 meses de evolucién. Habfm dip
fagia oral los dltimos 3. Los antecedentes de la historia refe—
r{sn estomatitis roepetitiva y tabaquimmo (masticaba tabaco) de -
un aflo. Se encontré una lecidn ulcerativa del lado derecho de la
lengua casi en la 1{nea media quec se extendfa hasta el piso dew-
la boca, Habfa marcada snguiloglosia e induracidn dolorosa de la
regién submaxilar, as{, como nbéduloe metastasicos fijoe y durce,
en la regién derecha del cuello. Bubo encpsos ganglioe linfiticos
no dolorosod y libres en la regidn izquierda del cuello. Andlime
gis de sangre, orina y rayos X, de térax, fueron normales, El --
diggndatico por biopsia tué de carcinomn epidermoide y se manejd
con cobaltc, 60 e hidroxi ured peru ninguno de loe mismos lo ayu
44, siendo necesario retirar la radioterapia por intolerancia.¥l

paciente fue dado de alta con estado avanzado de la enfermedad-—
en diciembro de 1972,

CAS0 IV

Maaculino de 11 aflos, visto en febrero de 1974, por primera
véz con inflamacidén del lado derecho de la lengua y del cuello-~—
de doa meses de evolucidn. Habfa d&ficit en la articulacidn y la
deglucién., La historia familiar y personal sin importancin, al--
examen preoentaba unn formacidn ulcerativa de 3x2 cm. del lado-—

derecho de la lengua que se extendf{a hasta el piso de la boca,--

presentaba anguiloglosia. Se encontraron gangliow linfdticos no-

doloromsos fijos y duros en la porcidn yvgulodigustrica del )ado-
derecho del cuello de 4x2 cm. A 1a biopain 8¢ demoetrd carcinom

epidermoide que w@e manejd con cobalto 60. Durante el transcurso-
de radioterapia aparecid adcnomegnlia dnl lado izquierdo. Se le~
adoinistréd una combinacidn de sicle foufamida metetrexnte y mi—
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tomicin C. El tratamiento palimtivo fué bueno apesar de las lg
eiones residualees al final del tratamiento.
CASO V

Masculino de 11 afios con dlceras de la lengua de 408 MEBEBm-
de evolucién sin historia de tabaquismo o higlene deficiente de
la boca, ssf, como negativa para sf{filis. La \dlcera se enconrta
ba del lado derecho, de la lengua compliomndo la superficis dox
sal del piso de la boca. La biopsia demostr{ carcinoma de célu-
las escamosas, se encontraron en el puciente ganglios linfati——
coe bilateral palpables en el cuello y regién yugulodigéstrica,
en regldn submaxilar izquierda y submentonisna derecha. 8o le-w
adminietraron tratamiento a base de metotraxate y cobalto cone--
buencs resultados. Después de un a fio lu lesidn primaris ne en-
contraba bajo control y los ganglios linfédticos habfan caoi de—
saparecido. Posteri.rmente presentd recurrencia de la lesién fa
lleciendo de la misma.
DISCUSION

Después de los hallazgos en estos pucientes jévenes, 108 -
autores investigaron, la presencia de cumon semejontes en la 1}
teragsuras en pacientes menores de 20 mflon, hallando que solamen
te 11 caso@ mAs han sido reportado hasta febrero de 1972. De —-
los anteriores 4 fueron en la primera déonda de la vida y 6 en-
la sogunda. Un pacients era, un recién nanido. Otros investiga-
dorea, establecen en series hasta de 900 c¢asos, una incidencia-
del 3% en pecientes de menos de 40 afion oiondo, la edad prome—-
dio de 59 para el carcinoma de la lengua. La distribuciédn por se
x08 g8 somejante para hocubres y mujeres, aunque en nuestrae seri
e8 golamente, hubo hombros,

Ro es posible efectuar un estudio comparativo de los casos
reportados Lor la falta de detalles, precentnda en reclacidn a—
tamafio, tipo de lesién o presencin de ganglios linfAtiocos. Sin-
embargo, todos loe casos fueron demostrados con biopsia. Esto~-
podr{a enfatizar ia necesidad de tomar biopnia, a todo pnciente
con ulceracionss de la boca, tan temprano como sen posible para
diagnénticar ests enfermedad, sin importar la edsd del paclente.

Solamente on uno de los oasos sa rofirid la masticncidn de
tabaco, uin referirae otro tipo de irritncidn bucal. Yor lo que

concluimos entonces que el factor que produce el caficer, debe--
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ser otro, en ¢l que podfe mencionarse algin factor dietario o vi
ral, a easta edad, Bn eBta serie de casos, los diagnéaticos no --
fuéron aif{fciles, con la biopoia demostréndose en todoe, la pre-
sencia de carcinoma eridermoide. Los ganglios linféticos siempre
eatuvieron presentes, pero los disgnésticom fueron diferentes—--—
con tuberculosis en unoe, linfadenitis no especi{fica en otros y-
metéstesis en los redtantes. Loe tratamisntos fueron buencs para
2 hemiglosectomfa y diseccidén rndical del cuello pero para loe o
tros 3} con enfermedad avanzada, la radiscidn y la quimioterapia-

aolamente fueron paliativas. De 1os 5 solnmente uno vive actual-
mente,

PACIENTES TBATADOS PR EL HOSPITAL GENERAL, DEL CENTRO MEDICO NA-~
CIONAL DXL iIMS8,
ROTA DE URGENCIAS.

Paciente masculino de 58 afios de edad, con 4-30-8 de la clfnica

25, con dia5n6utico de pardlisis de cuerds vocal izquierda 2 --
descartar carcinoms.

COMO AKTECEDENTES DE IMPORTARCIAt
HERERITARIOS Y PAMILIARES, Madre muerta de probable carcinoma de

€¢rvix uterino. Padre muerto de probable carcinoms hepdtico.

PERSQNALES HQ PATOLOGICOS) ocupacién, pensionado anteriormente-
trabajaba en una fébrica de vinoe. Alimentacién regular, sporte-
caldrico y protéico, tabaquiomo (+) dends los quince afios de &

dad, de 4-5 cigarrillos por die hasta la fecha. Alcoholismo des-
de los 25 allos diariamente de 50-100 co, de tequila, llegando &

la embriaguag cada 14 dias,

PERSONALES PATOLOGICOS81 apendisectom{s on 1936, 8in complicacio~
nea., Practura en rStula izquierda, secundaria s troumatismo en--
1969, eiendo enyesado oin secuelaa., Fractura de cloviculu derec-

cha por accidente automovilietico el 19 de marzo de 1975, siesndo
enyesado en tdrax en la clinica 25,

PADECIVIENTC ASTUAL. Lo inicid con 1a diofonfa progresive asinto
méatica y sin causa aparente, Actualmetn porsiste 1la diofonfa a--
sintomdticn. Pérdida de peso de 4 kilogramos en ene perfodo, ein

astenin, adinamia, o ataque al osBtudo generasl. Que acudid a su -
cliniea por su disfonfa.
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INSPECCION GENERAL. Paciente maaculino de la niema edad & la =-

cronolégica, conciente, con disfonfa importante, que coopera al
interrogatorio.

- EXPLORACIOR FISICA.

Pulso 96 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por winuto, tem
peratura 36° C, tensidén arterial 90-130,

CONQ DATOS D= INTERESES,
Conjuntivas hiperémicas

Nucosas orales bien hidratadas, caries grado I-II1, anodoncige-
parcial.

T8rax enyesado sobre hombro y clavicula derecha. Imposible explo
racién.

Resto normal,

ID._LARTHGITIS CHONICA A DESCARTARL

Carcinoza laringeo.

RRQIOSTICO. DE ACUREDO A LA ELIOLOGIA.

Paua a la xonsulta externa de otorrinolaringologfa.

A la exploracién de otorrinolaringologia reporta: oidos, conduc~
10 auditivo externo asmplioc sin secrecionnws anormales con membr a
nas timpAricas {ntegras de caracterf{stions nomdles ,

Boon buena hidratacidn, con adoncin parcial, amfgdalas palatinas
hipotrificas, pared posterior de la faringe normal. A la larin--
goscopia indirecta me aprecia una probable paresis de ocuerdas Vo-

cal izquierda. Ko logré distinguir tumoraoidn. El resto de la ex
ploracién general no muestra mayores datos,
DESCARTAR CARCINOMA DE LARINGE.

PLAN: se solicita Rayos X. De tSrax y tomograf{a de laringe.
Se noté con fecha B mayo de 1975. A rovisién.
TRATAXIENRTO DIFPERIDO.

PRONOSTICO: dependerd de rayos X de certoza.

—_—

Exdmenes de laboratorio se encuenrtan dentro de los limites nor-
males, Sobre

cardiolog{ggnomal: aorto esolerosis extensa, ligero
ensachamiento de mediastino superior, probable por cava. Sobre--
diatensién pulmonar marcada. Fractura contales antigua.

La tomograf{a de laringe. Engrosamiento de ambas cuerdas y banda
izquierda con pardlisis de hemilaringe dorecha. Tratumiento mi-~
erolaringenccpia directa. 22 de julio do 197%. A lan 16 horas.Pa

ciente que Be encuentra en postoperatorio de laringoscop{a direc
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RELACION DE CORTES. 1 corte de gléndula salival} 2 ganglios periparg
Qidooo ¥ 3y 4 nédulos de segmento yugular superior, 5 nédulos de yu
gular wedio 6.y 7. nddulos de yugular inferior,

DESCRIPCION NICROSCOPICA.

En un nédulo encontrado en la regidn yugular superior ae obser-
va un conglomerado de ganglios linfAticos fusionados y casi totalmen
ts resaplazado por un carcimoma epidermoide hien diferenciado. ™ u-
no de los cortes se observa la gléndula salivul ein alteraciones.
DIAGNOSTICO. Ganglios linfdticos yugulares superiores con metdstasis
dn carcinoma epidermoide bien diferenciado. lHistoria de carcinoma e-:
pidermoide de laringe. Glandula esubmaxilar sin alteraciones patolégi
cas. México; D.¥. A 19 de enero de 1377. Dr. Raul ¥ancilla J.

Paciente femenino de 58 alos de edad, referida a su clinica de-
adscripeién con la forwa 4-30-8. Con dimgnéstico. Liguen plano de len
gun.

Refiere el paciente que se inicid hace 4 afios con pequefias Glce
ras blanca en el borde lateral de la lengua, del 1lado derecho el cu-
al fué tratado por medios locales gue los identificaban sus dentistas
particulares y los de las el{nicas peruv recientemente la mancha blan
ca aumentd de tamafio y volumen por lo que ha 8ido molesta sobre todo
al traumatizar la regidén, tamb{en tiene prodlemas enla regidén retro-

molar inferior derecho donde en contacto con lu lsucoplasia & 8i80~
dolorosa ambas regiones.

8-1X~1976.

15.00.

NOTA INICIAL., O, BUCODENTOMAXILAR.

PADECIMIENTO@ACTUAL. Refiere al paciente que se inicid hace 4 afios,-
pequefia §lcora blanca on la regién lateral derecha de la lengua no--
dolorosa, tratadas por sus dentistas particulares y los de su clini-
ca de adscripoidn, a base de tratamientos locales,pero que reciente-

mente a aumentamdo de volumen y de tamafio ya que aotualmente mide a—-
proximadamente

4 cm, y es dolorosa sobre cuando se traumatiza, por-

que acudid a su médico especimlista de dermatologim quien la requie-
re a cote serviclo.

EXPLORACIOR INTRAORAL. Se aprecia lesidn blanca en borde lateral de-
recho de la lengun, de consistencia dura, faringe y mucosas, con bue

na coloracién, hidratacidn y testura, piozuo denturies faltantes y--
caries en loo rostos de las piezan dentarian,
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" 796 tratmds despues de su valoraoién a cndocrinolog{s para contro
lar glucosa alta y poder tomar biopsia en bucodentomaxilar de lengus,—-

en la cual aunada con infartacién ganglionar maxilar derecho, duro, po+
co wévil 1o que hace sospechar una iesidn maligna, se cita el din f des
diciembra de 1976. Para efectuar biopsia con estudio transoperatorio en
caso de que sea positivo para tumor maligno, para ser enviado al hospi-
tal de Oncologfa de inmedimto.Fara la valoracién y estudio y tratomien-
to.

6 de dicliembre de 1976. C. de Bucodentomaxilar,

ROTA DE VADORACION Y ENVIO. Deacuerdo el plan establocido por el dia 6w
de diciembre de 1976. A las 11.00. Se decide bojo anestesis locel infil
trative con xilocaina al 2% con epinefrina tomar biopoia incisional y--
solicitar estudio transoperatorio en donde reportan oarcinoms epidermoj
ie de la lengua N° de biopsia 7542-1976. Y a esperar cortes definitivos
mientras se elabora ls forma 4-30-8 pera enviar a la paciente al Hospi-
tal de Oncologia. Para su valcracién y tratamiento.

DIAGNOSTICOS FINALES. Carcinoma epidermoide de langua. México; D. P,
de diciembre de 1976. Dr. Alfonso Hernandez Berumen,

PADECIMIERTO ACTUAL. Paciente con P.4-30-8 do la clf{nica T-1 de Cuerna-

vaca Norelos. Por el dermatélogo con el dimgnéotico de lesidn crénicag-
de labic inferior de origen a determinar.

At

Su padecimiento 1o inicid hace aproximadamente 2 aflos con la spari-
0ién de une pequeila pépula erimatosa del lado izquierdo de labio info--
rior, que por espaCioc de casi un aflo, el pacionte no le did imporstancia
ya que era completamente asintomAdtico. Después dv este tiempo consultd
a su médico familiar, ya que la lesidén comenzd a crecor paulatinamente
on forma lenta. Hamta llegar a medir aproximadamente 1,5 cm de didmetro
presentindose eritematosa, de consintencia remitente y apareciendo en -
pu superficie dos orificios fietuloeos por donde comenzd n drenar mate-
rial purulento transparente y mediante que el paciente refiere como "
baba de nopal® aunque en ocasiones hab{a snlide de materisl purulento-
amarillento escaso, haciendo wés incapié en las caracter{sticas del pri
mer materisl purulento.

Se 1o practicd una biopsia s8in resultados oaticfactorios en abril
del afo 1975, 6o ly resecd la lesidn con aparentes buenos resul tndos—-
imediatoez, volviendo u reparecer esta a las doo meses do la interven--
cién quirdirgion.Refiriéndose que en esta ocuusién la lenidén se hizo mée
grande y hasta lau fTocha drena mayor cantidnd de material purulunto de-
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las wismas caracter{sticas desoritas anteriormente.

En ocasiones refiere dolor poco intenso. Nunca ha presentado fie
bre o ataque. Ha recibido tratamiento con antibiéticos psrenterales y
por via oral y analgésicos.

Exémenes previos, Se tomé cultivo para hongoe en aiferentes | T
dios negativos. Rayos X. De la regién no informe daflo §veo, EStudio—-
d¢ laboratorio de rutuna negativos.

Cuello. La mucosa orsl normal, tambien orofaringeo y am{gdalas,
ausencia de algunas piezas dentariss en ambas arcadas, prétesis denta
les, caries de 1° y 2° grado, tdrtaro dental abundante. En al ladbio -
inferior de lado derecho se cbserva una tumoracidén de aproximadamente
2 om de diametro eritematosa, con algunas costras mieliséricas en su-
superficie y un pequefio orificio fistuloao en el centro, gie al apre-
tar la tumoracién que es fluctuante da salida a materisl purulentoe—-
cristalino escamoso.

Presenta adends en el,pdrparo derecho una pequefia tumoracidén de-
color negro aguloso de aproximadamente 3 mm de didmetro de superficie
liea.

Cuczllo, De forma y volumen normal, 108 movimiontos normales, no
tie palpn la tiroides, tampoco ganglios en ninguna cadena, pulsoa carg
t{deos normales de buena intensidad, la trdquea s central y normal.
"SERVICIO DE DERMATOLOGIA Y MICOLOGIA M EDICA"
4-de frbreeo de 1976
A las 16,00.
NOTA IRICIAL.

Hombre de 32 aflos de edad asegurado, que e¢s enviado con
formp 4-30-8 d¢ 1m clf{nica T-1 de Cuernavaca Morelos, por el dermatd-
logo de esa cl{nicas para su estudio y tratamionto con diugnéstico de-
tumoracién crénico en labio inferior.
De mcuerdo u los datos que oe obtuvieron enla historis clinica,
cs puede elaborar los siguientes dingndsticon siguienten:
1.-Egporotricosis fija en labio inferior,.Pundamento este diagnésti-
co en la morfologf{a de la lesidn, lar caracter{sticas del exudado-
purulento también estdn en favor de este padecimiento la localize-
cidr eu otro dato, El hecho de que oe hoya mantenido taen localiza-
da sin ulcerncidn, habla en favor que el paciente estd respondien-—
40 en una foims adecuada contra osta infeccidn micética,

2,-0tro pudecimianto que habrd que tomar ¢n vuenta en el dingndotico~
diferencipnl os una blastomicosis, aungue uora de osperarse en epte-
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padecimiento, que hubieru mayor daflo, de acuerdo con el tiempo de -
voluocidn gue tiene el padecimiento.

3.-An|.ncia de piezal dentarias parciales, cnries de 10 y 2¢ srado-
7 tértaro dental. :

CIBUGIA RECONSTRUCTIVA.

19 de marzo de 1976

8,30,

ROTA DE ALTA. Diagnéstico de ingresot carcinoma epidermoide de labio
;;?;;I;;:_iiusnéstico de egreso: carcinoma epidermoide.

Operacién préacticadas rezecciédn en oufia .

BESUMEN DE LA EVOLUCION; el paciente se sometid a reseccién con fechs
19 de marsgo de 1976. A las 8,30 a,m. Utilizdndose snesteeia local y a
tfronténdese bordes de la herida por deslizamiento} sin problesa., Ha--
oursado con 8us signoe vitales eetadbles y normales aprecidndose le he
rida limpia y sin signos inflamatorics, disminuye ») edema postopera-

torio. Pensamos que puede ser externado y munejado por la consulta ex
terns de este servicio.

OSTICO CLIRICC.

18 de marzo de 1976. Se envidé con probable de esporotricosis de tipo~

fijo. Se envié biopeia de labio inferior y descartar malignidad,
DESCRIPCION MACROSCOPICA.

Se describe fragmento de tejido correspondiente al lavio infe——-
rior que mjde 3 x 2 x 1,5 cm de didmetro que presenta en su parte me-
dia una lesién ulcerada excavada en la que se toma up corte para estu
dio transoperatorio, el cual es reportado por el Dr, Luis Butrén P. C
Como benigno. Tumor probablemente originado en folfculo piloso. Se ip

cluye en un corte con transoperatorio y dos mée con los K° 1 y 2.
DIAGROSTICO MICROSCOPICO PINAL.

Carcinoma epidermoide bien diferencindo de ladbio inferior . Limites—-
quirirgicos libres de tumor., México; D.F a 24 de marzo de 1976. Dr.—
Luie Butrén P,

El 6 de enero de 1976, se reporté del mismo case, piel de labio-—
inferior derecho en la descripcidn macrouclpica. El fragrento midid—

0,4 x 0,3 x 0,3 cm, irregular, café gridaceo que se incluyé totalmen-—
te en una cdpoula.

DESCRYPOION MICROSCOPICA.

En loo cortes eatudindos se identifica piol cuyo epitelio exhibe hiper
plasis pseudocepiteliomatosa, acantosis irrugular, hiperqueratosis y-—-
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dermis acentuados caunbios de fidrosie o inflamacién aguda y orénioca
en numerosos cortes no se Mantiticd nxng\in nicse~organismo,.
DI AGIOSTICO PINAL.
Hiperplasia epitelial con acentuada inflamacidn aguda y cr6nica | {1 —
clasificada. ¥Mex, D,?, A 2 de marzo 1976. Dr, Fernandez Diaz.

Bn el miamo afio con fecha 2 de mareo. de 1976.Biopaia 1239~T76.~
Pué enviado una biopsia de labio. Con diagnéstico probable con espo-
rotricoeis o alguna otra leeidn granulomatosa s descartar eritema,--

Loe datos clinicos y operatorios. Se toma biopsia de labio inferior-
en lesién ulcerativo.

DESCRIPCION XACROSCOPICA.

Se recibe dos cilindros de tejido blanquecino de 0,3 x 0,2 Cme~
fime, que se incluyeron integramente para su estudio.
DIAGNOSTICO MICROSCOFICO.Carcinoma epidermoide bien diferenciado.

Y como diagndstico principal :de la biopoia de labio inferior,—-

caroinoma epidermoide. Dr.Napoieén Granados P, México, D.F a B de —
marzo de 1976,

CIRUGIA BUCODENTOMAXILAR.

Paciente masculino de 26 afios de edad referido a su clinica de ade—
eripcién con £-4-30-8 y con diagnéstico de movilidad dentaris en ar-
cada superior is;uierda, para su valoracién y tratamiento.
ANTECEDENRTES HEREDO FAMILIAR.Padre fasllecido con complicaciones de -
diabetes mellitus.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS. Sarampidén que no recuerds la edad. Practu-
ra de cdbito y radio, que recibié tratamiento, Diarreas frecuentes~
desde los 16 afios, sin tratamiento.

PADECIMITNTQ ACTUAL. Lo inicia hace dos meses con odontalg{n de fuer
te intencidad a nivel de molares superiores imguierdos que sedfa a -
la administracién de ananlgésicos, por presentar lesiones cariosas pe
netrantes en el 1° y 2° molares mencionadoa., Cursé en la wisma forma
hasta que la semang siguiente comenz$ a premontar avmento de volumen
debodo a proceso infeccioso, por lo que se presenté a su clinica de-

adacripcidén, donde despuce preacribirae penicilina G procainica de--
400,000 U 1 x 12 x 8B,

y tratamiento.
EXPLORACION INTRABJCAL.

lo refieren a este sorvicio pars su valoracién

™nefas hiperémicnn y odematosas wsobre todo n nivel de molares superio
res izquierdon que presentan caries pencirante y abosceso,
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;buam. lesién cnr;qn penetrante en 1 y 29 molares superiores ig
‘quierdoes, con prooeso infeccioso que produce moderads asinetria fa-
cial y con movilidad de 2¢ y 3° gredo de los dientes hemiarcads eu
perior izquierda y se aprecia desstrupcién Ssea marcada s ese nivel-
radiogrdficamente., Piso de boca, lengua, paladar, mucosas, faringe-
snigdalas y articulacidn témporo mandibular, normales.
DIAGEQSTICO. Parodontitie en arcada superior izquierda subsecuente a
abeceso secundaria a lesidn cariosa penetrante en 19 y 20 molares,
PRONOSTICO.Favorable para la vida y le funcidn.
mm. Odontéctom{a y gingivectomfm., Con fecha 9 de -
junio de 1976. Se elaboré su historia clfnica, se le solicitaron a-
nélisis clfnico de laboratorio {biometr{a hemitica TP ™P y glucosa)
se le realizaron estudios de rayos X periapicales de la regién afec
tada y 8e le citd el 11 de junio de 1976 a tratamiento quirdrgico--
oi no existe contraindicacién. Se le solicita rayos X en parte ante
rior y lateral d2 la cara,
23 de junio de 1976. Paciente masculino qgue acude a ou cita para tra
tamiento por presentar absceso parodontal en hemiaroades superior iz-
quierda, No habiendo ninguna contraindicacién en pus antecedentes,-—
pstando sus andlisis dentro de los 1{mites normales y habf{endose re-
visado sus BRx extraorales, se decide efectuar las odontectom{ns de--
molares y premolares del mismo lado, colocando solamente dos puntos-
de sututa hesta facilitar drenaje de abaceso y 8¢ envia los &rganos
dentarios y tejido gingival para su estudio anatomopatolégico.

Que e advierte al paciente que va a perder los incisivoe y ca
nino del mismo lado posteriormente,

Se 1o proscribe dimetin pirazolona sulfoxida tabletas de S50 -~
gramos condicionasdame al color y se extiende incapacidad por 4 dias-,

Se 1le citn oan una somana para tener reporte anatomopatolégico..

DIAGNOSTICO. Avsceno parodontsl en hemiarcadea superior izquierda.
PHONOBTICO., Pavorable para la vida.

TRATAMIENTO. Odontectomfas miltiplesa.

DESCRIPCION MACBOSCOPICL, 5 plozas dentarips molares y premolares se
presenta on lan raices material blunco amarillento friable, de uspeg
to purulento. Al corte las pieozns dentarias presentan en ln porcibn--

central zona cnfé blanquecina. Que se incluyen varios cortes en una-
cdpsula,

DIAGNOSTICOS MICROSCOTICOS Y FINALES. Ret{culosnrcoma de mnxilar su-
perior izquierdo.Dr.Napoledn Granndoun ¥,
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‘22 4e julio de 1975. A loe 16.00.Paciente que se encuentrs en
poscperatoric laringoscopfa directa, toma de biopsia de cuerda by
cal,papanicolau, se encuentra en bien estado general sin manifes-
taciones de insuficiencia respiratoria.
23 de julio 1975. Al servicioc de Otorrinclaringologia.Nota de al-
ta de hospitalizacidn.Paciente dul sexo masculino igual & ln cro-
noldgica, con diagnéstico de pardlisie de ocuerda vocal izquierda,
con fecha 23 de Jjulio 1975. Se practicd micorlaringoscop{a direct
a tomando biopsis y papanicolau de cuerda vocal jzquierda.3atis~-
factoria con signos vitgles dentro de la norwalided,sin alteracio
nes por 1o que 8e decide darlo de alta de hospitalizacidn el mins-
mo dia.

.5 de agosto 1975.Cirugfa de cuerda vocal.Nota de interconsulta en-
terados del casc, se trata del mismo paciente,quien ha sido vipto-
por ol mervicio de Otorrinolaringologfa, llegdndose al diagnfeticc
de carcinoma epidermcide bien diferenciamdo de ocuerdas vocalea in—-
situ.Se le 44 interconeulta.Por no tener valorucidn eardiovasgulsr
Ee candidato de acuerdo a las notas anteriores y la biopsia de la-
ringe para laringectomfa total.Se le d4 cita 8] wvervicio de larin-
gologin en cuanto esté valorado por cardiologia.

Biopeia y pieza quirdrgica.Que fué enviado nl Departamento de
matonia patoldégicasmisculo,gsanglios y partes de hemicuello deére~

cho.Diagndstico probable metdstasis de carcinomn opidermoide de la
ringe.

DESCRIPCION MACROSCOPICA.Como de seccidn de cuello derecho,se reci
be fiezs quirirgica que mide 13x6x3 cx.En sus didmetros mayores en
1a que identifica fragmento de gldndula salival,mésculo estriado,~
tejido adiposo y conglomerados ganglionanrce, por su parte poateri-
or segmento de yugular interna, gue mido 6 cm de longitud.GlAndula
salival gue mide 4x2x3 cm. Amarille rojizo,nl corte ain alteracio--
nes aparentan. Se identifica en el tejido poriparoffdeo 3 nédulos,
el mayor de 0,6x0,3 cm y el menor 0,2x0,2 calé rojizo.Tomando como
relacién la yugular interna, se divide el resto de la pieza en 3 -
gegnentos, la yugular su,erivr,medio ¢ {nferior,ia yugular superior
exbibe 6 nddulos del muyor que mide 3,5x 2x1,B em.Al corta de aspec
to tunorsl.®Bn ) medic se identifican 8 nddulos ol mayor du 0,6x0,4

26,2 cz.¥ ¢l menor 0,1 cm.Cafd rojizo y blando, El misculo dn café
rojizo sin alterncionea.
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