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INTRODUCCION 

Dent1·0 de 1.a rt<v.i.c:!.61¡ dt< neopla::Ji1.w do la cavidad oral, ae~­

taca en fo!'!lla im1.ortan te. .-n la::i :na:i.iguac, el carcinoma oral., que 
reviste im)'.;ortancia desdP. el ¡:unto óe ·riotú ootad!:;tico ;.:.r ~1cu­

por más del 90% de lao neoplasias ::w.l.ig¡:¡ao de la cavidad b~cal. 
A~11que ea una lesl 6n, que, inicialmente en 1<.:.. c:.:!nica :a -­

d.iagn6ntiea.ra el odnnt6logo, An que, ~n :ruül'i.d.o.d ce:ríl :nen".:::::tcr eu. 

vio.r al. pac1 ente al onc6loeo, por Ber 'm tx·uto.mionto de s= im­

I~·ortanc~a do m1.:.~erearrcc:a: ... zac .... 6n, 'r11 1: 1"1 ·1:t ~crP d~ c0noci::.i-.:!r.t:úa­

má8 ám¡..l.ios de q_ui:nio'.e;re.:¡,ia., ':"E"d~ut•:r:, f·lr1 y cir·.;_b. :·:..C.:. ~al de -

bucodento~uxilofacial. 

?ero es d2 intcri.:o, C"!üa1r!I' q_u(~ '::~ r:1~~dico í:?:Ji1'-JC!.a.:i.:i:ldi., e:1 1 
ü.e:ntología, deb:.1. f::-.t:.l:- :·.:_c,_:i.1ar:.z3.'.~<.1 t::r,t~ i:: conoclr:i:t:int~: .:.:: .::z-:.:--­

t1 po de nooplauias :;c·:i:·~ P.i; • .. ~b:iecer uri ·; laf,1•6otico cl.ínico :::fo ái;.­

plio, que ecrú corroborado 11or eatud1';" h'lnto¡;utol6eicoa j :poner­

eb conocimiento lo. graveduó. del i>:!Cl.~nt•J u ou padecimiento. 
Ahora en el :no:r.i:.nt<j 3ctual, t.!e?:al·.i.r qt, .. lB ~H1bro vida ,5..~ ~n­

tos JJUP,it.intco, ho.n ido 1:,ij.;orr:nii<J cvri lr! P.vuluc:i6n y,ropi~ :;t, les -

trato.mi<mto!J <r-10 ct1aa diu aon mr~n efectivoo, (l_Ue evolucionan efi­

"az::,ente como son: quimivt,,,r,~¡,iari, r:.·.:í0tcr:~¡.irw y ci.ru¡,;!;~ radical 

clr: bucod<:r;i.om:"<A~lofaclnl. 
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:;..nOI1'01lA 

El oarcino .. tp1Joraoide (de cllu.l.a• eeoamoeae) •• la leeidn ~ 
ligna •&a frecuente 1 Je aayor importancia Je la regidn oral 1 rtpr!. 
aen'a •'• Jel 90~ de 'oJoa loa c&ncerea oralee.~ado que ee'9e 11110-

nea aon "o&noeres de superfioieM originaJou on la mucosa Je recubri­
miento, el Jia&n6etioo precoz en una faaa curable Jebe coneeguiree -
en l1ll m111ero razonable de enforaoe. La ia¡.iortanoio Je la de•eooidn -­
preooa del oaroiooaa oral ha eiJo 7• ltllbra,rada por nllaerosos au'orea. 

Frecuencia 1 e¡.iideauolog:l:a. El oaroinomo Je la booa su~ona 1111 -
~oroentaje a¡.ireciable le tole la problemática oanceroea Jel organismo 
h11111ano. i..oe cilloulos sobr .. llu freouunoia totrü ll!!flulan e¡¡.¡" :;., ~· carc.t 
nolllaio ora.lee constituyen entre el 5 y el 40" J11 to.leo loe cénoerea -
en Jivereea localizacionee.~orn y Cutler ccm~roburon que el cáncer -
Je le envidad oral re}reeenteba el 6,2" le loo oánoereo entre los V!! 
rones y el i,9" entre lee •ujeree, en loe Enta~oo Unidos. Lae cifras 
de ¡ioroontajee en lea Ji ver11aa regiun11e en loa Er<te..ioe Unijoe ;;ueatra 
taab!an un cierta vari aci6n aegWi la dietr1buci6n geográfica • .la! ,en­
.,; eulttete de .ste pa:!e, se he oomprobaJo un11 fr••cuoncio coooi.ierobl!. 
llionte ou¡1t!riur Je cánour de labio en t!l boa.brll (Wyu.Jor y col)y Je car 
cinema intreoral en le.e mujeres (Vogler y oolabur~<lore e). 

La frecuencia iel cáncer oral en la relncl6n con toJoa loe 1ecáa 
cánoerea en ~iversoe ~e!sea viene ex~res11J~ un l~ t~ble 19-1. 

Tabla 19-1.La frecuencia uel cárwer ural eu r1:dec16n con to.loo -
loa delliáa crl.noeree en 1.U.Yereoa pa!eee. 

Pa-:!eee 'fo lle tcdoo loll cánceres 
Ho111brfle !lujere e 

Eatadoo Unidoa de América 6,2 1,9 
Hnlandie 5,7 2,, 
Noruega 5 1,5 
Jinamarco 4 , 1? 

Alemania Jol t:ot.t: 3,2 , 
Reo opilado en los Jatos ci todo!! ¡;or Pindborg.J. J. 1 Ethnic ruul -

enviromuntal aerecta of oral c~ncer, Jcnt.Progr 3:70-74,1963, 1 Pind 
borg,J.,J.1 StoJiee in oral o.tncer ep1<.1ea:iology, J. Dent. Roa. 421348-
3531 1963 •• 
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Lo• fndio•• de frecuenoia regi.•tradoe en el cilncer oral de i ... 
Ind1• 1 aude•t• A•fatioo •on elevado•· ~B)'anater 1nd1o6 que el 0111: 
oino .. de i. 'boca 1 rec:;idn oro1'arfngea aupada el .)4,9i' ele todo• -
loa oilnceres de la India, 91 bi4n e:aiet!an cierta• variacionee oo~ 
siJora'blee en cuanto a la frecuencia del cáncer bucal en las diver­
sas localidad•• ~ol citaáo subcontinente.P1ndbor¡ oosprob6 una ino! 
•aaoia todavia aáe elevada en la India 1 Sudeate Ae!atico, •e8'1n la 
CUl\l el cáncer oral repre•entaba inclueo el 47~ de toJoa loe tipo ... 
de c-anoer en algunoe pa!oee. 

ETIOLOGIA. La etiolog:!a del carcinoaa epide?'11<oide de la cavidad 
oral, al igual qua las deaáe ~oraae de cáncer, ea aun deaocnooida,Se 
h• eugerido que el oarcinoaa oral eo acompaaa de une cierta var1eda~ 
dd eet!auloe, tanto de oriaen intr!neeco co~o extr!neeco. 

En loa dl.timoe ai'lo•, ae he 1naiatido bastante en el concepto de 
ln "cocarcinogtfoeaia" ( Goldhaber). Este conce¡,to supone una a111¡•ll.aci-
6n Je la oercinog&neei• a cargo de agentee que, por s! miamos, no -­
u<m cnrcinogen~~iooa. ,Ugunoo au.toree sostionen :¡u.e la carcino,;1foee1s 
iwvlice J.oe faaee separadas e inae~ená¿entee1 pefiodo de inioiaci6n 
y ¡1roceeo de :;:ro11oci6n. En el pel!o:J.o de 1nioiac16n, elg¡.inae º'lulas 
normal•• o eu progenie ee oonvierten,en un tie~po relat1-...mant• cor­
to y ~or la aooi6n de un oaroindgeno, en o&lu.lae tu.moralee latentes. 
Durnnto el per!odo de proaooidn, lae o•lulae t1J.R¡oralee latentes eon 
eatialAlada• &l oreoiaiento hasta coavortiree en tw:.oracionea vieiblen 
tra• largos períodos de tiempo y •ediante la aocidn repetitiva Ju a­
gente• no carcinopu6tiooa • .i•ta aco16n 11or elementos no caroinogen! 
ticoo ha sido Janom1nada acoién carcinogen&tioa. 

Wynder y colaboradorea eugiricron que la tranaforaaoidn de la -
c6lula epitolial normal do le cavidad oral en una c'lu.la canceroaa -
ser!a el roa~ltaJ.o J.e acción J.c factores intr!neecoa y extr!noecoo •• 
De los priworoo, hay algu&oa f\J.tamenteeoopechoeoe, como el alochclia 
110 (con la conBi~e~te mal nutrici6n), d6ficit vit811Ín1ooa, J.4fioit 
de hierro y e!filie. Entro loo extr!eiooe oetar!an, el tabaco, ln luz 
eolnr (en el cáncer labial) y J.iveraoe eot!mulos profenional.oo y 1ea­
conoc1C.\oo. 

El ~npel ·iol tubncc ha uiJ.o cer11c0Jor '11S una conui:i.ornblo nten-­
oidn, I•articu..larmentc en loo .U tiir.oo atoo, ox1etillndo baetantoe pru! 
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ba• para ql.l.e puede ooáaiier'1-eele oo~o Wl a~enilt ie 1ntervenoi6n r•! 

poneable en la wro..lu.ooi6n Jel oarcinOllla ori:.i. Bete \u1a ha Bi"o •¡il!, 
1111enie estuJiado en el .Report ot tb.e Allvieor, Co11ai ti•• to the J¡¡rge­
OD General or the Public Healtb Servioe.Varivs eo'l.UuÜ•D proepect.1'V01t 
1 retros~ect.1.voa han J<:~oatraúo que loa fu11auoree em¡;eúerni~os tienen 
rieugo concai:lerablemente mayor que loe r:.c• furuaúorea ¡;ere. la eeri raoi'on 
del oarcinoaa oral.Aaiaie110, existen pruebes coneiuereblee pera a•o­
ciar el cercino11e oral con el llBO prolongado :iel raJ'I! y teb•.•OO de me.! 
car (Vogler 7 colabora:lorea). 

La alta incidencia del cáncer eral entre loe conslllliJoree ae nu­
u:. de betel roelll t6 ea ter relecicnada coo ..,¡ co111¡.oner. te tabáquioo -
del aaetique 1 no con la vropie n~ez (hll.lir y KirK). 

Moore publio6 un interttear.te estuiic. '<11e s1.oya todav:Ce m'e Ulla 
relacidn casual entre h4bitc de tusar 7 el cáncer. Ur.a eerie de 78 -
paciente• con cáncer oral y laríngeo "curadoe" fu<:ror. Jivid1Jos "º -
11os aubgru¡,.oa aegl1r1 el paciente abandonara, o nd, el tnbaco trae el­
J.iagn6stico y tratuiento del chlcer ir.ic1al. Alliboa ¡:;ruJ¿oe eran com¡! 
rablee en la 11eyoría de loa ~er,metrca. El ver-!oJo weJic Je obeerv! 
cidn rue de 6,7 eil.01 y toJoa ellos fueron controln~oe come ~ínimo J~ 

renta tres. ~e los 29 pacientes que abanüonerun el tabeco, aolaaente 
llOO 11eserroll6 llll e~~unJo 0"1c1:r ora:i., u.iont1·1w que Jurante, el per!2 
do do observación Je 49 pacittn:.ea ;;,ut si¡¡11,.,ron rui.!llldo, <Uez y el.e­
ta de elloa presentaron un eeb"UDJc ca6cur oral o laríngeo. Oactigli! 
no, sin embargo ne ~cnsit,.lli6 J.<::...,r-itrer nlri¿unr. 1""Jucci6n de loe ae-­
gunioe ciinceree irimitivos en lee recientes que Jejaron de fwaar. 

El consumo excesivo riel alcohol ha al Je, J.e loe factores implic!! 
dos en le etiología del carcinoma oral. En el eetuJ.ie de WynJ.er y col 
el 331' ci.e loo hombreo con co.dc•,ree oraleu ada.i tieron beber lllátJ le i.;n 
cuarto ( 1/4) litro .le wb.ie~y ~l.ar10, llllentreu que solo el 12~ del gr! 
po de control recurría al alcohol en le cí 1.(üa cantidad • .:uchoe cl!ni 

aoe que hBJ'l oatu..iiedo e~ oáncer han co111¡1robcúo qu11 loe pecientee con 
o&ncer oral eon propeneoe a eer gr!Jlllee bebeJorea {Jecobaon).Vogler­

y colaboreJoroe y Keller, no obutente, n~ lograren ~eruootrar ning11Do 

oorreloci6n entre la ingeeta ·.l.ej elcor.ol o lcu antece~untco alC'Óhol!, 

coa y le llX1ntonn1a del c~rcinc,~e or~l. 

Tll.lllb!en la a:Ífl lis hu rec1 bic10 unrJ OQC1cl 1er,.~l.u ater.016n 00110--
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!actor predieponente del oaroinome oral. Son muohoo loa eatuiioa • 
qlle ban '1e11ostrado wia frecui.ncie notablemente eu¡,erior ie prueba ... 
aarol&&icoe poaitiTa• en loe pP.cient.es con carcinoma oral q~e entre 
la i•oblaci&n gen;.ral o en los peci.,nteu aoopi t.alizedoa sin ceroino• 
ma oral. !nfor91ee m&e rec1entee se han ~emoetraJo ~&e partidario& -
Je iescartar el papel Je la s!fili& como faotor signi~oativo en la 
o~rolol)!a Jel c~ncer oral (Vogler y Col.;Keller). 

Trie¡er 1 ool.Pllblioaron divereoo eetll~ioo referenteo a facto--~ 
rea preiieponentee en el carcinoma do le lengua y de le mucosa oral. 
Loa informe• de 108 pacientee con carcinoma lingual tueron eetwiia~ 
loa en relaoi&n con cuatro grupos de factores oupueetBJ11ente preJiep2 
oente a1 tabaco, alcohol, o:!fi~ie y traua:etilllico orelee cróoicoe. 

En el 75~ de los 108 pacientes se regietr6 un elevado conallmo de 
alcohol, oon un~ incilencia Je cirrosis he~~tioa franca de 44,4 •• e~ 
91. tl:A-90.' de loe anfi.rmos eran granJes fu111aJ.oree. En el 75" bab!a -
~i¡;noe d~ 1rritaoi6n oral prolongada a causa de :iientea atilll.ios, r~ 
to o de pr6teeie •al ajlleta.iae. En lo tocante a las prueba• eerol6¡;l 
oae de s!Ulis, f11eron positiva• en el 18,5" <le he caeoa 1 lllientra ... 
QU•, por otra ~arte, en 94 de loe 160 enfermos, se coaprob6 la exie­
\enoia de varioe o t~ioe loe llamados factoreo pred1Hponentea. Tan~ 
11<>lo nueve parecían tener Wiioaaente llno eolo de eeoe factores, 1 ~ 

tres enferaoe no mostraban signos de ninguno lle loe cuatro factorea. 
Eetoa .ta toe parecer. apoyar e11 conce¡i'to J.el oeuualicmo m111 tiple e y de 
la oooarcinog6neeie. En otro estlldio ~osterior, e~ reviearon loe in­
formes de 68 enfermos con carcinoma iel ouolo Je la boca, pelader 1 

fosas a111igdelaree, en busca de la presencia de estos factores eup11e~ 
taaeote recponaebles. i:;n el 67" de loe onforwoo oc hallaron múltiples 
factoreo. 

Le importancia de tr1111mat.iemoo 1tecánioou ¡ior diente• agudos o-· 
rugosos, 11 .. ritn111r11e a.al a11a¡mtnJ.ae, rcatnurncicnes r¡ue aobre D!llen, 
etc. En la etiología ~el carcinoma oral, oe difícil de valornr jeade 
una bnae ci~nt!ficn. No ea raro que el cnroinoan de le lengua, muco­
ee bucal y lebioe eet¿ localizado en relaclÓn inmediata con un ·.Uente 
y cr.:1eta elvuolor fragmentR,iOe, en tonto qu.o el cercino11111 iel surco-
pueJ.e auociqrue a lea nletaa de loo 1\entnJurRB· La gran frecuencia de 
eetou ~io•ou factores irritontue entre ln poblnc~6n general, h3ce que, 
a¡;e111,r .!u todo, ou ¡;apul ra1rnl te <iif:ícil lo valorar, La mnyor!a <le -
lne autJri.lnlleo en el campo de la curcinog6neoii< ux¡oeriiuer. tnl tienJ.en 
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a iescartar el papel Je loa ~awaatilMlioc pura11entu meodniooa en la 
etiol6gia del o"1oer. Sin embarco, vale le pena ten~r en cuen"ta el 

efaoto eobre aftad14o de un trawaati11111oe meoinico sobre une 111ucoaa-

1a oolldioiollll4a por al tabaoo, alcohol, i'ficit vitam!nico y nutrí 
Uvoe, etc (trhr 1 col). 

A eete reo¡iacto puetie resultar sigr.dfiont:i.ve ln oboervaci6n -­
ol!nice habitual Je que •el c'1ioer nllllcn o ~r&ct10B11iente nunca a-­
Dienta en una boca l.impia".Aiw.que an cierto n~aeros de pacientes -
aon cáncer oral carecen Je lientas y gozan Jo oocau"lill'¡,iaa" ce el 

110111ento de diagnosticarse el obcer1 lo ·.J.14u ocu.rre en '.J.Ut ¡.or lo -
general eetoa indiviiuoe periieron eu.o líun ~es ¡;rec:1.11aa.or,te a c:.ll­

lla de una eepais oral avanzada y proceso o 1 ... rL: ion tale a. 
El '14ficit nitritivo y la anemia oor. ;;troa factores conai·.ternJcas 

como pre:lisponentee en el carcinoma oral. '••'ynler y cul, sin embargo, 
HPlaleron qu.e tl'ficit nu.tritivoe reuu.ltar:. u.uy Hfíci,les .ie valoru.r -
1111 los .,ntl.l>iioe retroa¡,ectivoe y que "~~o·, r .. , ,:c::~-.:;1.L•;rori .;amostrar 
ningw¡n Jiferencia eignificati va .. ntre - c,i gru,;oa cuncero&os y Jt:t -­

control a e e te ree¡,.ecto. Vogler y cc,l, ªº' ·:,; ""· , fu~~ :r. .:. ::::~.;-i::.i s .\q 

¡10.l.er .le;uor:itrar .liferenci1.>.e entr" ,,;u,. 0,i-1..;:" .i., <:anoeroaoa y control 
a e feo to• de la aneaia o de d.4fic1 t :ilet~ti~:)•J. 

Ha,y Wla aaociacidn bi&n estableci:ia -¡ ..:.u·.,1no er1t.·e el carcino11a 
oral y el S!n.irome de PlW11111er-''1neon. i:e~" -> rr.,,r , .. ,,. ~:a 'Llp·~oial0~n-, 

te frecu.ente en Eecaniinavia y ba oiJ.o aac,,~ •,,u u 11.na 3levaia inoi-­

cleocia da carcinoma oral entre lae 111u.jeree •rncun UnaV!lll ( Fiodbora:l. 

Su.ele ioci·iir generalmente solo en 1W1<Jer~n y º" ~aracter:1.za ¡.or u.ns 

piel facial liua y tlinea, booa estrecha., loneu'i ¡1ua, uil.::i:; en f'Jrwa 
ie cu.chora y 1111t11releza 'luobra.ii:i.n, anea.~.,,, Hu!a;;.ie., y ;:o¡¡ibill.J~d 

Je' telas lee .,1 •1zae J.entariae. So con:3iler,,_, ¡'1~ el .1.lfic i t cr6nico­
de hierro ea unn causa ¡irimor.iial lle e.;t-; u!rdroa.~ (Kyn1¡;,:- y ?ryur) 
¡.11.J.ianio 111\Jurse a u.n J.S!icit f<lrrico er. .in ::.r.¿;•rnta, a.b<10C"c16n lo-­

fectuose o ;i&rJ.i.te.a wenutrualea. LaJ ulterll:1on•rn atrdfi<~O!S 01uo::oa11ri 

reau.lte.nteiJ ¡1arecen J.ia¡,onor al. cáncer. 3&¿;Úri ayn,,er y Fryer l!l fr!!_ 

cuencia del n!niro11e de l'lU!lllDer-Vineon va 1li•Hdo cnj:i V•,z •ao1'l trnjn, 

lo cu.al ¡¡u.u.lo atrib11..l.ree a la Wl.ljora 1~ :!l., uetae y n le nuple1.1w11-

taoi6n Jo la harina blanca con hiiirro y v1tu~lna E. 
::ARACTUU:JTI-;A:.; CLINICAS y ANA'IOh'.Of :.'.tv:..u·:ac1.:.;. ;.l U.Clf'"C t.'.J cl!nioo-­

del onrolnoae e¡ii:iermoi•ie oral praacnto. nat .. bl'lD vaz·i.ric1onna. Le 1~ 
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a1dn inicial pueda a~ovtnr un ~speato lnooentu 1 mllnifeait.nJoae eo-
1 .. •n~ aoao Wla zona aplanada ia mucosa erite~atoaa, ligeramente­

ru&oaa, o bien oomo una placa blanca o incluso una maea polipoide 
con u.lceracidn superficial o sin ella. (loe .iatoe olfnicoa ie loa 
aara1nomaa loaalizadoa en :11 veraoe l1.1garea ennt6u.iooa se i'acili tan 
en loa a¡,iarta.ios correapon.iier.tee). Al ir uvol1.101onanao ol!nic,allle!!. 
tu, los caraino11aa orales a11.1~at!'an teni,,naln n a.io¡.tar ll.flO le ea-­
toa trea tipoa de crecilaiento1 exof!tioo, u.loerado 7 Y~rrugoao. 

La leeidn exofítioa ae presenta como u.na maoa elevaia 1e am-­
plia 'baee 7 111.1per!icie lle algo noiuar. La ¡,mlpac,i.~n ieacubre ind);! 

rao16n en la baae y bordes. A a.e.ii<1a qu.e el t<.1mor va b'i·~!euJoae -- · 
~'ª volu.ainoao, aparece benúr~lwen~e nocroeia, uloeránJooe conoi-­
guientaaente la porción central de la waoa oxor!tica. 

El oll.I'oinou l.lloeraio presenta 001:10 un ·iu!P.cto crateriforme de 

bordea encorvado• '1 elevadoo. Eote tipo io oarllino111a tien•J u.-in ma-­
yor tenienda a invaJir prof1.U1.ia.mento loe tuj1.iou que el tl¡;:o oxof.f.,. 
tioo. Al~aa leaionea u.lcera.<iae e&hiben una ¿ona relatlvawente peq 
quella ie u..lceraci6n su.perfl.cial pero en ¡:rofün l 1Jad ln!'.l l tre.!l el t!!_ 
jido BU.byacente ( por conaigu.ienh, ea enJor!tico), 

La forma v11rr11~aa del. carcinolll8 la conoJ..ieran muchos ,~omo u.n ti 
po alin1ooanatomopetol6gico bien 1ef inido, on tonto que ot!'OB la el~ 
aitican junto a loe otras for:i.'lD le c:..roinom11 <1xof!tl.c11. "':':l ::arcinv­
ma varru.ao•o ae caracterizn por un crc::iiuunt•J ;.n¡;l.lar ox-;esivo y a­
oeo\u.ndo de m.Utiple• pliegi¿ea exoeBivoa. No ea !recu.encia la u.loar~ 
oido excepto en las grietao cxiatentea cnt!'c loe ¡;ll.e,;uee ¡;iapilaree. 

Sb.•dd 7 col preoonizaron e: uso ic azul ie tolu.idina al 1~ como m4t2 
do de tinci6n en v1Yo para lct..,cte.r t!lilto el oarcinoma in oitu o el 
o'arc.lnoma invnoor un reuu ;.recoz como loa twaoroo prilllarioa que apa­

reoen en eogunio lugar, loa oatélitoo y las uxtenoiones tu.morales. 
Microeo&picamonte, el curoino111ci o,µi,ier111ohie ( Je c<!lulas e13c~ 

sae) ee oaructoriza por muoua, iolot~o o corJonoe irreeulares Je c4-
lulae esca•ooa• qu.o proliferan b.:i.oie abajo, inva>1tP.n1lo 'll tejiJo coa 
ju.ntivo au.bynoente. Exi:Jtt! une gran varieci6n 111icrooc6pic11 eesún el 

gre.lo .le ,jlforenciu:::i6o J.e lue células tumornleo ;¡ el ti¡;io Je oreol­
miento, •¡u" en algunoa t.u111ortia puede aollio:jor wuy .ln c~rca lo .liforen 

oiaci6n obn11rv11Je en ul •!.IJi t•1lio "'aca1110110 norutnl, 1u•rntr11.:i q·.it.. otrea 
ne aprecian una iilferenciuoi&n acentuado (nun¡il1wlo). F.l gra.lo .ie ea 

ta Jifcrauc111ci6n eo la buue du lou ~1otcnto.1 .JJ.11tom<1U de r.:ln'liflc!i-
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oi611 "un graaoa'' fi• loa oaroinoaaa, aton'11en.4o al ll'afio de aalillll 
111'1 qu.e ~reeentan hístol6&;icalliente, 

Lea º'll&l.aa Jel caroinoaa epi'1e.nao1~• bien iiferenoiado apeno• 
var.!an reopocto &.l. e"i te'J.io escamoso ne.nial 7 tien:l.en a redu.pli::ar 
loa ca111bios a .. rri.ios en el desarrollo por el epitelio eaoa111oso ncr 
111&1. Loa islote" e cor~onea invasores io las cfllll.ae epiteliales -
maligna• eet6n foraauoa por c•lu.la• dol tipo per1f4r!oo baeal. 1 ea­
pinoaae, granu.losaa y qu.eratina. En la rcgi6n central de las 111aaae 

invaaoraa, las c4lu.J.as su.~ren Wla qu.eratinizaoi6n, danio lu.&ar a -
lna caracter!s~icas rerlas Je qu.eratina. Los º'lu.lne espinosos que 
forman el ~ueoo ie la ~asa invasora mu.entran u.na tendencia a po-­
seer ndcleoe 111&0 grandes qu.e loe de las c4lu.laa eacamoaaa norsalea 
oiendo au.a nu.cleóloe prolll.inentee. Aeimilllllo, su. cito~la1111a tiende a 

u.na clara eosinofilia. La actividad mtt6tioa en al onrcinoaa bien -
diferenciado acoatu.mbra ser mínima y las 1m~benes Je divlai6n que 
ue observan eon norilialea. Loe ca1•c1nomall cpi-lermoidea bien l1feren 
ciados suelen lar la 1mpree16n Je invnoi6n mediante eu. "empu.je" llJ! 

uia el eeno ie loa tejidos eubyacenters. ror otra parte, el eetroma 
101 tejido conjuntivo adyacente aooatumbra n moetrar u.na reepu.esta 
innamatoria crónica intenea. 

Los carclno¡¡¡ac ~on grado mo.1urado 111! Jiferenc1aoi6n ¡ireeentan 
u.n ¡.;atr6n biatol6g:ico más var1nble. Je a;-.reo1n en eetoa caeos wia­

variación máe notable del ta11at1o '1e las c•lu.le•, del de eu.e n~cleoe 
y de lne reaco1onea Jo tinci6n. Tamb!en las maese oelu.lares i~vaao­
rae tienden a relu.,lice.r el Jeaarrollo del epitelio escamoao noI'lllal 

flunque exhtben lilÓ.S variación "'~ la qull et! encuentra cr' el oaroinom.a 
bl&n J.iferencinio. La 11.ctivi..lad mi t6tiaa ea, con frecuencia, 111áe a­
oent~ada, oboervúnlooe tAnto forrnae normlaleu como anormales. ?u.e­
den existir >iorl:J.u de queratina, a1 bi6n 11oto no suele eer u.n raaeo 
alenifio9tivo. ::in embargo, ou frecuente comprobar quorntiniznc»)D 
culu.larca aiela.iau. Ei carcinoma e3camento Jiferenoiado muestra e)! 

caea o nula t~n.iencia a la qucrutiniz~ción, con auaenoic generul-­
cwntFJ .lo 11uenteo intercelu.lurue.Lua cél "lue tu.mor[\loa pu.eden exhi­
bir nota\Jluo variHcionee Jo tnmnílo, forv111 y rcnoc1onoo de tinc16n. 

Loa m1clr.o•' ¡;01: a.&c ~l.~n granJec; y u r;.uuu.lo tiener1 fora.11.a curioane. 

En ooaulvnca, "u ¡.osible oboervar ol,lulfla tW11ornlcu giganteo. En -

0L111nto 11 la actividad mi tótica, oa conul,1erable, J•UJ.len<lo oncontra.r 

imágencu <lo diviai6n tri.yolar o -1" ot.rou l.i¡oa anorm11leis. Algu.naa--
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••o••• el tl&aor •• ~ uaapl4•ico que •11 or1¡en epiteliml p11ede ll!. 
¡ar a ••r difícil e•t•bleoer, ~lli1elldo e•tar ooap11e•to en 81.l &!Q'Ol'­

patte por o6llll•• .fl&•ifol'lle 4• a•peoto •aroo.ato•o· La• l••ione• o~ 
70• patrona• celLllares aon aeno• diferenciadoe, dan a 111en11do la 19-
prtllidn de invaiir el te;}ido Bllb;yacente más por extenei6n le peque­
llo• ialotee o aan• oelu.laree qlle meJianto que el efecto a1>arente 
~e"e•pllje• q11e ee obaerva en el oaroinoaa bi4n diferenoiado.~ambidn 
la e•troaa ad7aoente ofrece Wl& ree~11eeta infl.aaatoria cr6n1oa 1 1 -

por otra par~, alsunoo oarcinomae orales, parecen ~revocar 11na acea 
t11ada r~ep11esta deeao1>l,atica en el tej1Jo conjuntivo 61lbyacente. 

Broilers pop11lar1z6 un cJiste111a Je gra..luu.._t,r. n1.u114r1oa de loe ce! 
cinc .. • aegdn a11 grado Je aali.,;niJad 1 q11e todavía oig11e aiendo am-­
pliaaente 11tiliaado. Este sistema ee basa en el grelo ie difereno1~ 
o16n d•l twaor y utiliza la gro..laoi6n n11m~rioa Jel I al IV. Zn el -
oarcino111n Jel grado I, ol 75 e.l 100~ Je lu.; c~lulao eet~n .Ui'eren-­
oiod••• aientl'!<" que lnu r.o d:i ferericia.iae p11.,Jen ooc.aar ll•l O al 
25~ eu el gra:lo II, la ¡.ro1•orci6n d~ c&lulnB Jifere1.1ci11Jno eu Jel 

50 al 75" en el gra.lo !II, .J(jl ~5 e.l 50% eotán J11'erenc1adae¡ y ul . 

.;r1do IV, la pro1>orci6n de º'llllae diferenciadne ue úel O al 25~ y­

el de lee indiferenoiaJao, ·Jel 75 lil 100"· 
Eet.- aiatea• niai4rico de gredaci6n l•U•Jde oer objeto de c1urtao 

objec1onea. H~ una conoi::lorable objet1v1Jod e1. oeto a:~todo 1 .la i!! 
pr•aidn p•raonal del q~o interpreta ol porcentaje de o4lllla• diferen 
ciada• o ind.iferenciede.o puede vuriar de 11n11 zona 11 otra iel tumor • 
K~Qhoe ana~oaopatdlogoa, que eavlean un eiatema de gradaoi6n n11a,ri­
oa, preconizan lu iiea de ¡ireoiorir la maligri.iú.ad hiotol.6gioa relati­
va median.te el 11ao de t'rminoo cotllo loa Jo carcinoma eviJermoiJe (de 

º'llll.ae e 11oamosa11) bien diferenciado (o Je grado inferior) moJerada.! 
111ente .iiferenoiado, o ¡;ooo .i1for.incia:lo. Otros utilizan 11n eiet9111a-­
n111114rico .le treo graiiaaionee paru .ieoignar el carcinoma bien difere!l 

ciado (&radoI) 1 •od•r&>.luaente ~iferunaiaiio (arad.o II) e inditerenni~ 
do (erad.o III). Aoktraan. 1 Regato han oonnl!ido quo, con trea11enoio, 
ee ha eobreeet1ma.io en exceeo el gra.l.o .lol t11aior, yo quu ~nto p11ed~, 

no aer un !actor iaportantv pera ol pron6ot1.ao, ao1uo uuoede cu11rul.o 
un caroinoaa .10 grado I ou acowpaifo uu cne1.,~et'ieie ..,-anglionuree fijae, 

p119ato que en tal caao •u r,ron6atioo oo ¡ioor 1ue ol .J.el gra'1o III li 
ai tado aun •:n .11u lugnr ,.lo orLgun. 
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RecienhU1entu 1 uu bi:: 1nu1utido t1uol10 en el louo dü im uie 
tema 1o1111f01'111• para catalogar loa oánoeree, a fin Je obtener uni 
11iayor 11niformi .!ad :le .iatoe a efectoo Ji, ve.lor!loi6n y r11sl.ll taJOB 
( J.¡¡¡erican Joint Comaii tteo f'or :=an.::..i• Stagin~ and Eu4 Reel.ll ta R!, 
porting), Para ln lle los aar:::i u.-i:¡¡as cral.;is se llan recowenlalo -

la siou.i.ente olaoificaci6n1 

Eetaiio 1 

El tw:.or pri111ario set~ limitado a au lugar ~e origen en la­
cav11ad oral sin ~etlata313 gan611onaruo palpablea. 
Estadio 2 

Este t.uaor ae ba oxtan.li:io 11áe 11l'J. .~ ¡., ou l1.18ar .le orig&n -
11la!lllzan . .io las zonas v•Jcinas, perv t::id'l'r!!'l eat& limita.lo n la c.\! 
vidad oral sin aetáatneie ga111glionarea pelpabiee. 

Eeteiio 3 
lU t'1!llor prilllit.i.vo es _parecido al de loe ect.u..tioa 1 6 2, P.!!. 

ro oon 111etáat11si." l!LOélionarea c .. rviclll~o cl!nicart.,n te ¡;a.lpablea 

no tijaa. 

Eata.lio 4 
=:1 tuuor prilll.;.tivo ea ailllilar !ll 111 lou 1>otf.iii:.>a 1 6 2 6,­

bion se ha e:.Lttin.liio ya a111s allá de lo. OBV.i..hl oral oou metáut!. 

eia ganglionarea CJ•!rviaales fijas, cl!n1oaaiente pBlpablaa, 6 
bl.&n el 'tWDor oo ~oi;;o 1 •>e eeta.lios 1, 2 G 3 "lln 111et!fot,rni o 11 '..ii~ 

tanci11. 
Arthur y Fenner Jowoetraron la exiitencia de 11na excelente 

correlación er1tre la g.t'!i.1Hci6n, e: ~-1t:i.lío ;¡ la eu¡;ervive.:cia Je 

2'33 anformoe oon aarc1noaia de la l'ilng .. a. 
Lun•I 111.1t'>lri6 ·:iu•: !•'lra evalunr lu r1e:;ruaiv1.111~ ;¡ el pron6eti­

co ,:,,:. r:nr•1 •noii.a u;;1 .. ormoi.J.e, hay Jos ori t•Jri,ie i11 s tol6gicoa im­

portan tt1e: h. invaei6n y la inJi foro ne 111oi6n celular {incluyendo 

lRa ati.¡>iuu). J,a •Jd _.t•HH!lA. airuu.l tnu"" l•1 •\lllUt1>• CRractor! o ti.cae 

in.i;:;ar!a un'1. r.eo¡:l,,.Jifl aóreaivn, u.ient.nrn 1¡t1•.' la ¡;re0011cin do!! 

na eola revea ti drl amnor impurtanc.i.a. Un carcinoma bien diforen­

ciedo con inv3oi6n r;ur,,¡e t~ncr un pron6utico rel'1.tlvauoent" favo­

rable; <1can.10 bu~r. ej<:m¡,lo ..10 ello "l ~•1110 H•i carcinomu v"t'rUC,2 

eo( v~aae 11>&u a..t""ªº ~., rm <Jl ud. awo ca¡.f t.,lo). ! nvereamonte, loa -

carclnom110 in oita ~uu,la exhibir una ~otq~l• ~n~iferoncln~•ÓU y 

ati¡,iae aWlque a vecen persisten durante muoho tiempo ein proJu-
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air 1nvaa16a. Cu.ando l• ¡ir11Hnciil. ile la in<iet'er.nciao16n y le 42, 
va•16n •on •i•u.l~neaa, la agráeiviJad y dl pron6stico final pre 
Hntar,11 11aralolaraente Jel 1:1ra~o de inHferuncieoicfo e invalli6n. 

En wi 6;~, qU:.11.e.s Je loa po.c:ion1.va ccn "!!rc~n11aui de la 1\Jngua1 

&J.ilniu.la eal:lval, par6tüla y 111.uooae Or!!.1 1 ae obaerve u.ne rc.iocl6n 
21arooideo, eo:1're to.io .ieapu.&e ..ie le ir1'1\Jiac.6n y e nivel .ie loa 
pn&lio• Je .it regi6n cervical, <lebidu probablemente o loa pro-­
du.otoe neor6ticoe Jel tumor (NeJel y Aok9rwan1 Sylllllere; ~orton y 

Linell ¡ 'llu.llo l;Cb). 

KETASTASIS Y CAUSA JE :.:u::!lTl::. Loe ce.rolnollla t:~lderwoi\lee .ie la ca 

vidad oral 111etaatet!zau fundamente.loi"nt~ Jiar v!a linrthico englo­
vedo loe ganglios re.9.onales. Loe .ietalloa relutivoa u 19 loceli­
zao16n eepec!tica de las metástneie .io los carcinoma• de les .iie­
tin\ae regic::lee, ee esreci:ficar1fo, en loe lugares oportunoa. 

Se na vcni~o observando ~ou~e nacu tie~~o que 103 carc1no::iae 
orales incontrolecloa tienen a ¡i1>rmBt1eoor l<Jcall~e.ioo ¡1or onc11110 .! 

áel nivel de las cláv!1Julae. ¡:;¡ tull.1101m1cntr; por carcinoma oral­
ouele del>ei·ae a loe efc.:otoo iircctos o inlircotoo .io 111 lcai6n lo 
~al 6 ie lao metáeteeie regionales. 

Cast1gliano y !iominger au.giricron que 111 i'recuenoiA de la me 
tástasie viocera1ee a ~ertir de ~arcinomac oralea parece ir en au 
mento. Estos autores ob>Jervaron qu.e d ;>j. 1., 200 ent'í!rmoe felleci 
doa de carcinoma ora1 entre 1930 y 194J ten!an diaeldnaci6n v~~ce 

ral. ile 121 pec1entee fallo~iJoa ¿or :.. .. 1lllB111a oausa entre 194J y 

1951 1 el 10 1 7~ presentaban metáoteeie u dintancia. Por otra parte, 
y coincidiendo con la elevación de 1a frecuonoie de la metáataeie 
o diotanc1a, ee oomprou6 un elemento Jol tiempo de oupervivonci&­
en loe caaoe fatalee uometidoo 11 tratamiento. En eate eat.i.div,loe 
lug11roa ¡.referi<los por lu :r.etóotaBl.B fueron loe ;¡¡u.lmoneo, le co­

lumna vertebral. el híg~do y el oerubro. 
Boye y col .iirJ..gierun u.n 1:utu.l to olinicoanatomopa t.ol&g:i.oo e.le 

42 anferllloe qu.e t'alleciaron .ie c6nc•Jr 1le le cabeza o :iel cu.11110. 
De ellos, veintitr&s (55~) tun!an ~oLAuLnuie e Jiatancia, uetanJo 
afeotaJ.o loa puJ.monee un 22. En orle¡¡ Jt· frt1cuencia deocen.11 .. nte, 
111J~u!an ~1 r.!.;.ado y :oo ¿;trnc;:.ic.o linf1~Llco:i tor6cl.co11. ;Jici.-J,, nu­

torea otHu1rvaron, ae!mi e¡¡¡o, un incruui~n Lo lel tiempo .le ou¡ o rvi ve!! 

oia lo 1<>11 enf•:rwo::i con u.ctilutael.s, c•1111¡.nrn1otJ con lop r¡uu falle­
cieron ~lr1 ¡¡J..vioe Jo 11f•1c\.!lc:i6n e ~J ut.un~ia. 
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Loa aatoa de Ho1ea 1 col 1naioan qll• loa oaroino•a• de lae 
regiones del ollollo y la cabeza se ,1;ropagan ~riwerawente a lo...., 

gang:l.oe linft\ticoa riié;ional.ea, 1 qu11, en casoo J11 a,1;areoer G1e­

t-Aata•i• a distancia, loa pl1lmonea 110 afectan oaei Je modo con! 
~ante, aigu!en~olue la diaeillinaoidn humatdgcna y la afeotaoidn -
de otros drgenos. El muoaniBlllO exacto por al q11~ loa oarcinomee 

se extien:len aeade a11 locaJ.i¡¡acidn aei'd.lioa o cervical•• haata-­
loe ,1;lllaoone• no eat4 claro. Hoye y col no consigJieron iemostrar 
en ningiln paciente con metástasis a distancia, la invasión de la 
yllgular in'tllrna o ie atrae venas cervioal.eo importnntee. 
kARCIEOfAS &'lTLTI'PI.~? y opIGAN rur.Ttr-t"t:Tarco Hace tiotnpo que ee­

viene co~pro\ando qlle los pacien~e con carcinoma opiiermcide de 

la cavidai oral. tienen un riesgo au,1;~rior nl wromuJ1o ie deearro 
llar un oarcinoaa 111 terior. !lo debe oonfunJ.irea tal aceveracidn 
con la reeidiTa iel cáncer orig1::inl. 

~oertel y Fose revisaron 732 casoa de onroinomn oral de o&-. 
lu.J.ae eacamoea• observados en la Cl!nicn Jtayo, hollando 64(8~) 
ei: l.oa q1.1e &xiadan carcino11111a au1ltq>lee Üo(lont!nuou. 3e ecep-­

ta.roi: como váliioa aq11ellou en loa ~ue Joa 6 ~¿e loaiones discon 
tinllaa estaban separadas por intervalos de ~uooua nor111el., fuera 
aua.l fuera el tielli;•O tranao...rriJ.o er. tre "l .a ngn6u ti u o .le a111bau 
lcaioc.ea • .En 21 enfermos, lcJ curcinomaa a¡;t1r<":i1.1ro11 1:nw1.'1 tánea­
mente, mientrao que en 43, las leaionua se¡.ura.ias lo hicieron a 
intervalo de 1 a 28 aaoa. Existía leuoopladiB ~u 48 de loe 64 ea 
fermoe, y ~a mayoría de ello~ eran fWllaiorou do tabaoo. 

b!ey11r y :Jhclar corroboraron ln observuc.1.611 lo que 11n enfermo 

con un cr.1roi110111n de la bocn tien" 11.o;¡•)rea ¡,robubi.ll.ie.ueB de .i.esa­
rrcllo otro .vrooeeo raa.lie;no orul. r.11 uu eutu.:.1.io ee indicaba, asi­
miea;o, q11e tuloe enforwoa ¡,reaent1U, unr1 u.ny.:ir ten..ioncin n '1esarro 

llar t11~oreo walignou en otruu I'arteu .iiutir.tau de;. tra¡¡.o gantro­
int~stinnl. Moertell y o.;,l y ;juarp y oul realizaron outlliioa ui~ 

t:.:1.o ter.Juncia a .i.oonrrollor un 1.11!gunJr; o inclu:io ur. t~r,,or 

carci110tL•l orol refl.,jn ¡;cullJloa1cnto ln oic.1.ut.oncia Jo loe uli!l111oe-­
!'uctorc11 Gurcincge116tJ.COll actu"'1.io 1:1! w-1 vu:1t.o cu¡;¡¡!O ,\,· 1,, u111ooea 
oral.. Jolllú .,1 punto .le viota ¡;rdct1co, u11t11 uiro1rn11tancin uubru­

yc. la im;iort .. ncio. O.e vigilar Jo c.,rco u .lou ¡,nc1entea •c11r11don" u 
otrau ;..,.11.onou aoe¡¡tac1u:.s orJin:trlarucnt•J CllU.<J .l'ru;:«ruorau uo uarc,!_ 
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no••• •n loa enfer•o• con anteo~~•ntea .ie llD& uaroinoaa oral vr! 
vio. 
C.t..aCIIO~"IN 3I'rU" 

I:l carcinollla in uit1.1 (carcinollia in'tree¡;it11lial) ue carn.:.t'.a­
riza por la 11xietencia de wiep1 t.elio ¡¡u.e manifieuta wia :t.all !!:til­

dad mor:foldgiou pero q1.1e no jemu.eetra 1nvaei6n .iel ~e;jiao conJlln 
tivo au.byaoentu. En loa dltimoa 15 añoa, se ba hablado allcho d•­
eete tipo de lemidn, sobre todo a lo rulotivo a u1.1 conexión aon­
el carcinoma del cu.ello uterino. As:!111iu1110 1 el crircinou.a in ~" t.u.­

hB ir.ereoiJo una oorioidurnble ntenoidn un la laringe, bron'lul:..:;,­
eo6fago, tramo inteeti:ial y ¡,.i,..l. 

lo:llahna de ltJs iir.¡¡ll.cacionee ..i.iagndotioau "!el oaro:i.nowu in ai 
t1.1 no eat&n tol~~!a ir.1.1y claras. Ackermann y Ucgrova~ ~~~alaron al 
gunao ,iEJ ln.3 cuestione¡¡ qu.e etal'len tanto nl ane.tomopetdloe;o :io1110 -

cl!nioo1 
" 1 ~on ·1u .. frecuP.nCiA. ae ¡:.r~i..ice u.n "rlncer icvaaor !l ,;iertí r le u 

¡;reexiat<Jnte (!aI'C~noi;.a e¡..i..ler1.10.i<ie in ai tu 

" 2 31 exi d te un carcinoma e¡,.i l erwoi .i.c ir.vaoor, ¡ :.:on qu.e frecuen 
eta el bor~e le la leai6n exhibe un oarolnoaa epiaer"1oide in oitu 
" 3 :!oc qu.e frocuenoia se hallan 111111 tiple a toco e ..le orlgen. 
" ~ Si lo muestro bi6reica no revela 1nves~6n, ¡Que tratamiento -
tia;¡ qu.e aplicar, en ;:eso le ciu.e hall!.> fl~guno! 

ETICU>GI1. Loa faotoreo etiol6gicoa relaoionadou con el CIU"U~~o~a 
in oi tu eon deeoonoci..los. In.il.lloblementa, Be trota .le loa 1J;i e111oa 

que operan en el oarclcoaa invaaor,. No existen publicaaionoe si~ 
nificativun qua ral!lclouan lo 1ietrib.,ci6n ~cr &Jades y d~Xuu iel 

carcinoD111 in al t ... .;., noe¡>te g•Jneralwantu que el carcinoma. in si t<.1 

aparece, tior reglo ~11neral, o.prox1maJ'llllente u.noa 5 ei'loa nntllo :¡u" 
el carcinoma inV!iBOI'. Ln :::.ayor par~e Je los .. rnf~riwos con oa.r~lno­
wa oral in nlt<.1 parec-,n ten"r 1,. 111lawB e..ia-i qu•l loa afectttk:l ¡;or 

el caroinoma inV!itlUr. ;;1,. eu.bur60 noaotroe heaati tunllio oou.ii6n-­
de observar aeta reacción en vnrioe pflOi•intee de edad inferior a­

lca 30 oi\oo. 
ciqL~~ERI~TIGA~ :t!~r;AJ. El ~u~ect0 o~!oico del corcino~o 1~ Ritu 

ea vnrlnble y iau'.lh'itt v~cei; l.e".J ,.: 1"Jl'acionou encontro<lau aon lliÍnia:ae. 
1..n zonu a!ectaia ;,ue,l•• epnrucur coa.o unu ll.,,,;<'ra cluvación, o tt;,r­

¡;leno " iHG~•JUO rle)Jriml.cla.~.u lll!;"J!'f1c\,; tiondo m&o n'10¡ 0 tnr un 65-
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adopta la tor .. de ~anoha• brill!lollt•• otr6fioa•, ~e un oolor roJo 
da intenao que el dtt la IDllOO .. oirou:lante. Alpooo au\Orea a la 
bora le iaaoubrir aeta re~oci6n, han utilia1a.lo el t&rlllino de "•r1 
'1'op1aaia• (Hert1). Lae zooaa ~el carolnoma in eitu pudden alter­
nar.. oon leucoplaaies cl!nica• o incluso ~areoerae a ~staa. 

Se b.an utüha·lo varioa e¡,i6niaoa :le loe elilplt1aipa para lea -
ftriutae olfaioaa del oaroinoaa in ai tu en otra• rugion•• anat6-
18l.Oaa, ~ara la leaor~poi6n de: caroino .. in eitu oral, inol~•ndo 
la ari troplaaia de Qll•7rat { Williamaon ¡ ool) 'if enferille . .i.ad iiu :eo .. n 
(Gorli~; Horatein 7 Pape). El noabr• de eritro¡,ileaia ae aplio6 i 
rioal.aenw llD prooeao olfnico 1e::.. "lan.le peneano, sien.lo 8ll crea­
dor Ql&•7rat en 1911. K&s adelante, uote ~onoepto ee aapli6 a laa 
l••ion•• &•Di tal•• !•aninoa y cavid'lll oral. 'Por au perta, la •n­
feraedad ie Boftn •• una vnl.idad 1Jl!nioa bl.11n .iefini.la de la piel 
aunque su deai¡naci6n he sido utilicnda t .. b!en pare las leeionea 
oral.es. 

Es du.doao qu.e ••te variuaatl ü.11 o¡>6ni.aoe ;:i.rva para al&o i1ti.l 
Siendo .. íiala:ia por Willie1 • no obatan\e, para el 11nato•opat6lo-
10, no h&7 •As qu.e una sola enti~aa, el carainowa in~raepitelial, 
ou.yas variacioneo eatructurales no exigen nombree iletintoe. 
01.31.cT::aIS?I:lA:i pATOt.:Ol'ATOWGlOA.3. Entr~ los cr• terioe nenoia­
lea requeridos por loe anat<111opat6lo&o• pera 1iagnoaticar wi aar­
oinaaa in si.tu eetá le deaorganizec16n completa le lea c&llllaa en 
w:ia• le.a capa a 4• la epi:iermi a { fi& 13-20). Pueden obHrvarae ve. 
riaclonee extremas en ou.anto al tamano y la toraa de las c&lulaa, 
que a ~enu.do son hiperoroa&ticea con grand•• ndcleo1. La actividad 
111.t6ti.oa ee notable, y cabe encontrar 1m,genea de Ji.visione• anor­
aalee. F2r au ¡,iarte, la membrana baaal eetá inde111ne y bien delimi­
taJa. 

El proceso puede axtenJarae dú~O•ndiendo hacia los condu.ctoe 
de la• gl&ildulaa muooaaa que Jeeeabooan en la eu~erricie afectada, 
laa cual .. s 11u111tran Wl a11111ento de tru111111o y auati tuai6n por el mi! 

ao tipo de o'1u.lae obnarvaJ.a• en la tll!purtioie afectada, las cua­
lee muestran un su.mento de tBA11aiio y uu.eti tu.ci6n ¡1or el miomo tipo 
de o4lu.lae obaorvad.aB en la eu.perf1cie. La miBlla reacción puede a 
preciara\! en ·1Jl oaroinoina ir. oi t" do 111 lar.i.nge y c.Srvlx, oin q11e 
ello flctll o1n6niao Je invaai6n { Aallurmenn y KcGravan). 



14 

lto•• 1 col eo•t9111an qui IAn• d1f1nio16n J1l oaro1noaa in a1t~ 
qu1 exi&i1ra la dcaorganizaoi6n oa.pleta de \o~•• las oap•••­
•ra Wl conoepto d1aaai.ado ruatr1giu4o, Ja qui ezolvla una ••r11 
d1 leaiones con Wl 9apecto hi1tol6i;!co .liotinto1 paro que ~oee1n 
•l aiaao incierto .ii•'tin'to que 11 •c1,1ioo" oarcino1111~- in Bi tu.­
Eeto• autores sugirieron que el iiacn6at1oo de oaroinoma in ai­
tu deberfa baaarae en la praillnoi• d1 anoaal1a1 oelularee J nu­
ol1ar11 •ignifioativaa dia'tribuidaa vertioal~ente a lo larao -­
del grueso epi\elial, haciendo la obaeMraoi6n de que la presen­
cia de Wl aplanaliliento superficial .le ¡eu c6luleo o ln •a~u.ra.!.. 
c16n ~. superficie aon qusratina o sl~ ella no u~natit117e ¡¡ni~ 

pediaento para el dill&ll6atico. 
El tejido con3witivo subyacente revela, con frecuencia, una 

reacci6n intlaaatoria crGnice aunque taab!en cebe que adopte Wl 
aepecto eaencialmunt~ noru.al. 

I.a trllllaio16n ~el epitelio normal ~: :aroinoma in sit~ pu~ 
de hacerse de forma 111uy brusca, o bien ol '>i·l tulio altere.Jo ee­
".lifWllina" ¡.rogreoive.aente en 1:~ t1eno dol e¡.i t.elio norwal, 1nn­
~u.e exista una zona clara <le JeRaroac16n. 

l'RCNOSTICO. Es l6gioo Bl.l¡.oner •1u" la liltJ.1or!a ie loe oar~inomas o 
ralee in ait11 no eo111~t.Uoe a ~rat!lllliento, oe •:omverti1•án a lar$a 
en oarcinoaaa iavasoras, 3~ u_&n Jebe oboervur une. e;;ran veriob~­

li.<lad en cuanto al ri tao .u: '-' Joluci6n,. !.e. llll\j'Or ¡,arte íl.e nue!9-­
t:"J\ inforau:i~ LL~n ~o;, r":!a¡.eott) ::.i.- .:~r:.::tnoa.~ o. .... cut•o .~r. ~i tu ¡Jrocede 

<lel extenso eatu.J.ic de oata enferw~~a~ cuanJo afecta al c4rvlx ~ 
t~rinn. llo ee tltl6u.ro 'l"c l<.a ;;utoa en! rc~utrf.i.los pu.e.l1m trarn.­
ladarou lfoitawente b la uouu. Aoltera.enn y Johnaon creen que ha;¡ 
11uchoa vuntoa du ee1.H~Janza P.r.tre a1Lbau ·-.'Ll.Í.Ull<iOo Stout, sin uu.­
bargo, indicaba que e'- corci.no:i.a iu ;;;i. ti. ;ie i;uce invut1~vc oon •.! 
yor rapi<l¿z q_l!e laa l<J Bíon~e com¡.urnbl oe .iul cuéllo uterino, 

Con el cuidado tratam1cr.tt:., ,,._ ¡.:on6stico del carcinoma o-­
ral. in a1 tu debe aor bueno. :>ad.o qu01 no hey linf~t1coa en ui Bt>­

no .1ul epitelio, el or,rclnoa.o in si tu nP pu•• lo• m.,1.1\lltnti.znr. "'Xi 

1¡Ut· t.nn,~r en cuentll, oin e~burLv 1 .1iJu ut1H ~O~J-J b~o¡airi limi t~t,lu 

~~•s·l" ~nctror u&¡o un ottrclnCQR in d~t·~, ~lutitras ;~~~la 0~11oervs 

oi6n '1• oorte• a:iiclonal11e d•1: b¡oq_uo .1'1 rur,.finn o ol exua.en '1e 

11mter<111 procaü•rnt•! Je otr"" ¡iartllll ·'" ¡., ¡,.,)lln ,>U'-''1" rttvu1ar -
un oaruinoma invador inequfv~g~. ~utu ~~mueJtru ln convdnlenoia 
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.le llne coo.11.1cta agri:!liVfl 1111 ;lUBl<1ulo;r leal6n .liagnoetioa.-ia cocu> 
wi oarcinoaa in si 'l.u.. 

5la\l&bUr 7 -col su.bra,ylU'un la i.111,¡.ort1tucia _..:;. carolno111a in 
•i '" en au oonaepto .le 10 ounoeri21aoi6r:. -'" campo. Eetoo a11tor11e 
deaostraron que la 111~or!a de loa oarcinoaas orale• crecen 9'.,_ 
on sentido lineal quA en profunJ.ide.d, lo qu.e au.g-iere una propa­

gao16n l'ºr canceriz~cl.6u la\Hral ..\e la 11111ooaa ciro01ndant11. 'El e 

•'ll<lio olliiia;ioeo •le la mucosa "noruial" en loa bo:-Jaa de loa CB!'. 
oinomaa oral•• reaecaios ooual.aba una eleva.la inol.leocie de al­

teracionaa qlle iban J.esie la hi¡ierplaaia haet.a la displneiR y -

en oarolnoma in aitu. Aa!1111Blllo 1 ~emostraron la axi11tenoio de f~ 

coa ioJ.evendientea J.e oaroinoaa in ait;i o carcinoma inflltrante 

precow. al ¡.ractiaar .::ortue aer.i.aJ.oo ie ttJJ.·JB loe t1.1morua reaec!!. 

loa de tamaao inferior a un e~. La ooaleaoncia de tal~o focoe o 
rigin~ !!l cu.aJ.ro cl!nico d"l t.'1l!lor ul::entJO :¡ue se obeorvnn en-

1011 oaeoe avaoz1uoe. Ee l'rouat.1." qu~ e>il.u >JtJe lu ro.z.dn Je 1111ohaa 

d• lae•recidivas" Jel carulnomia oral •ple 111~'3 11.lolant" "leearrolla 
11n 0egu.n.lo o ter ce 1· ci!nccr oral. 

Al.Ulqu.e el j¡rondatico <iel oarci no11J~ \ n al_ t. .. l 011ali zado eea 

rule. ti vamente blleno 1 el ¡;ac Len te iebe aer ..ovniJ.L,¿ernJo como de -

riee¡¡o elevado y vi~ila•IO i11 .::eroa. 

ClRCIHOIU. JEL LABIO. 
El ::arcinoma :..aui.al trn una i .. 1u.6n bu-Jt.l\01.e 1'reou11u-~s y aupo 

ne del 25 al Y>~ d~ toios 1os oarclnowa~ I~ 13 rogi6n oral (Ack­

eri:ian y Ree:r•to) . .Urade.J.01· iei :15;' de;; aloas í.elllonea ufectan al 

lsol.o inf'.lr,.,r. 

CAlllCTZRISTlCAS CLINICAS. E.L carclnoi:.!l .fol labio mueutrn una nota 

ble i•referunoin por .?l sexo maocl.llino ¡ en loa EataJoD Unido e, la­

!'ülaci6n var6n/1lu1Mbr11 oB r1¡.roxi:iiajari11int•• de 141 i. Sin ea:.b1.1rgo 1e.J? 

ta con3~jerablo Jif•:runcia tJnt.ru auibot1 uuxou, no se obaerv" on -

t~>-itHi i'.10 ¡.art""' .1 ... llllllldo. En H36, Ahlobo;i co111.,rob6 que al rede 

Jor de la aitad do loe carcinomao labialee regiatradoa on Sueo1a 

¡iorreu,..on:l!nn " u1ujeret1; uot.o ee ha ruu\cionndo con lo elovad!l 

incidencia del u!ndrome de j'lummer-V1naon et . .lote pn!e .l;irante -

•¡..o~u muncionndn. 

El urircinoma labial ¡.. .. udc ln:a.11.r ou ¡,uroonao de edfl.lCB wuy 
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Jisparee, ei bien la ~ayor parte Je las eeriu• amplia• eeaalan 
Q.ll• la 11191oda di! los enferu1oü eut~n co111pren.1iJoe enti:-e los 50 

1 60 arlo• (Kro•1 y c,;il ¡ J 1idd y :Beara). tl u: tuneo e et.u.a o O.e -
Bernier y Cl!ll"k baado fuu.iamentalmente en ei personal m1litar­

dv.rar.a1.e la II ~uerra a.a.nJ.i.al, .ien.ostrcS """ la .iaf'.,rmeJ11d no e13 
infrecuente por J.ubu,Jo ju loe 40,añoe, ulun.lo la eJ.ad promedie 
de au.e enfermos de 37 añou. 

Ee 01irioea la relación .iel carcino~a labial con la compl~ 
xicSn y empleo .lel iiaci1rnte. La en1'erru.,.l11d üuele observarse con 
mayor frecllancia en p.iruouae con llBB cou.,11l11xl.6n robuate y aa-­

peoto rllbicgndo, sobre todo si trabajan en ocupaciones al ext~ 
rior en lee quo ae requieran una expoaioi6n ~oaYlderable a la 

llls eol•r (Bernier y Cle.rk). InvereBllleate, ul carcinoma labial 

e• una en1'er11eJ.o.u rara .. ntre lou in.i:i.vid•1oe Je raza. negra, uo­
lo ae obuervaron 827 ca.roiuo::i.ae lab::.alee en :niog¡broo de esta-­

raza (Bernicr y ~lark). ror eu ~ert~, Lof!all y Wllite 0011onta­

ron ta.mb!en le eaceai. inci.lencic. ae .eat.., tuir.or un~ro lna peroo 

nas de reza negra. 
El carcinoma labial uuele auentar le ~ayor!u du lue veoee 

e.1 el bor.ie d.el .... ab:io iofer:.i.or por 'f'unra .ie 11.1 liutto (.jl con-­

"ªºto con el labio UUJ!urlor (fig 1:i-21;. ;:.1,1 1 .. e;ar .i" on¡!;cn C,!! 

t& u1.empro en an ¡ol411to ~11.ue.do e .a-:.il.a IJ.utu1,cl11 1rnt:•u ln 'i:!ueo. 

11.ed.ia y la comisura. La inci.ieucia en .:i1 lu..lo .ierecho o izq_u.ier 

do ee ;iare'.:ída, y la i.oc{l).1..;aci6n <'n ln línerl aieJ.ia no repre-­

eent6 1116,15 riue uu i5;t., aproxlma:.10.ilu!nte, Jo 574 oauoe analiza.ioB 

_¡.;or Ecl'lller .V Cl.ark.. 
A veuar <111 lo oxpuo11tao1.t1.rnci6n Jul twi.or, eu frc¡ouunte -

u.n retraso aor¡irunJ.eritu ,_or ¡.a.rto de;. peo.o.on1.e un aolicl tnr a­

aiatencie ~•di~o. 3ho.r~ ~oc~r~b6 q~o ~~u Jul 50~ 1u 1)0 paoiun 
tao teníari leu1onus Jo ~áa .le 1,~ u~ ~u ~i4~utro en el momento 

de 1(1 exploraci6n lniciril. l>:ucho1l lo toluu enfurmos h¡,"o1an ao­
yu1· ~...;.u ¡,. luai6u '11.ll'..U. \e ,;ier!v<.loo l.Ltl ba11t.a <.loe uno e anta o de 
aculir a: ~~Jico. 

El carc1nomn lnbi><l 1r.iciel uuelQ ¡.ron11ntar110 como u.na 7.;!_ 

na blanca "ºtlrono~o y looali:r.aJn que ~u~i~ Hutor uub1cr:~, on­

~ert~, por uno oootra. No ea lnfruu<.lunt~ que ol pooiuntu conci 
d'.lre 1'4C l.r, ,,,oi6n efl un" "runcciÓn" '' unro " o.w¡iollfl " ciue ~n 
lu.gar JO CUt'Ol'OO, lJl.:I' 1iat.o., t.:uchua un lOU l•UCiPntlJU UOr. Ct.rct 
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nOlla labial, exn1.b.,'n 11ch1111áe1 una louoOI'laaia ¡e11erali1ada d11 t,2 

do el borie l.auia. La wucona e11ti1 a uisnuJ.o 1111oa, atr6fica 1 oon 
n1111eroeae grietea y fiauras. ?tientrn11 evoluciona ol tlll:1or sieue 
llnO de loi< tres :¡;atro1113a e.i.guien"tcs1 el\of:!tico, 11lcereJ.o o ,,,.. __ 

rru.goao. 
El tipo exof:!tico ea algo máo frecu•mte qu.o: los .iemáa (:lbn 

rp). La lesión t~ico consiste una exoroouncia verrugosa J.e len­
to crecimiento con u.na eu.,erficie granul11ua color ul:!lnqu.ecino. 

l 111t1Ji..ie 1ue su taJi.lii'lo va en au111.ento, uu ;.roiuoe una ulceración 

central y las nea.orrát,íac ai!m1"!3D cvn ::iu. •. 1.ia .ie u11uro origina -
la for .. ación de costra aobrt l •, •Ja,;u rfic." je:¡ 'l.11wor. Esto for­

ma de carcinoma labial tiene crnn evulucJ.&n cl!nica lenta, 11lgu­

nae leaionee i11ran bastantes ~eses o anou e.ntaa de que el enfer 

mo sou.la al m&3.ico. Loa carcí.nownl.! .!o •.llite ti:¡.·o ¡.ropen.ie milo -­

a mootrar una malíg•li-'I!.• h:eto16&ici. J" cralo inferior al t.i.pt•­

uluerado, con ima aienor ""DJencla u l!l invaei6n eo pro!.in'1iuai 

y a la pr0Jucci6I1 J~ ~~t~~tu~~3. 
El .-:arcinollia lu.binl Jo: ti¡ o u.~cern·1o oomionze. oomo u.na ¡ic•­

<J.Uai.'la :S.lcera y la infL. trrJCi 61, hoc1a e e1truc ~urau ¡irofunJ.a11 >JO -

11.16.i; rápiia q_u.c en el tipo exo1'!tico. Le lonién LLlcornda ¡·.icde o 

fecti.iar invasionee extenuas ""r' wm u!"¡¡ctnc<6n ao¡ierficio.l rel.:: 
ti vamente peque.1.. Lou u./;r~>':1\! ~ 1e • n .lic"rl\ e11tán arrolla•loe ;¡ 

aon ae conaietoncia firme, utanJo frecuente que existan coetrna 

en loa bordeo. :v'.l ""'rcinollie-l ·¡~'' mu""iran este ti¡:o ele crei:i-­
raiento ei.1clur. t•rner un t.nd.o i..&a eieva..lú J.e me.ligniJ.al q11e loe­

u•• ti¡io exof!t1co, 

El <l1.1roi.nolll'.l verri.1goe'' t:!¡J.co e61o rnrua V!JCeB ee ori¡>,nan 

en loo lab1oe, n'1o¡.tando el ue¡ievto lo una neoformeoi6n JIR¡lllor, 

en coliflor. La ul!.!eraci&r. ¡;•;.1!lt ¡.roJ"~ii·ue i1Lice111cnte eu lau -

¡,rofun..l!Hl grietee exiater.t.:•• i,1,t:t• ~"'' ;.rolonge.cionea _¡;npil•:r""• 

las leaiou .. a vurrugoeau ,11u.,..io1; •lX ~on.icr"~ uutir<: una Billpl lli ou¡iu_;: 

ficie pero 111uo11tron 0610 unll .C•~:nn tHn ln.noia n ln invrttü c'in. 

Cf\:tk.:L:.-tl:iT~ .";AJ _UlA':OU.:Ch ',Tu .. ~C·G: ;A~ •• ;,I\ l nu.•.?nen UH\yor!rl 1,: ; ol' 

~E'rcinoa.ae -¡,11hir1lua ..le lA clnaificn::~tlfi !l.: BroJr·r3. :a. :fox·l;¿.-\u 

r.Ór, ann¡1il;.uit:•1~ Lier.ist. t.:..~t.i.{n ..;ull;..i.u .~1 l~·Llou o.ur.qto1· :¡.' r!_: 

pr110entau 11.fie 'tu~ 1.1.11a ¡iroporc16n ruluUv11tt.1:nt .. ¡·u'1ut1íin uu !.o.los 

:.1.. t.Ut.4lJl'l'tJ li:t.!.r1:.•Jn. ni· .~!"'..:)ti .1 1 :• ¡;.;.t:::. .. :•1Jt•a ior .1 ... Ll,\ j' 3e:­

nru, 'Nard 1 HenJriok¡ il~rni·!r y ::·~t'r~. vme¡¡ .lu ci:i.niflttato •¡u.t• ln<J 
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ºª"'cl.noci.aa .i• •levado grado •h 1111lignillad (grado III y IV) üo 

Bro\lere no ponen 111'3 '111" 11n 151' 1 aprolti111ad11111on~<!lo .tel total. 
El oaroino•a labial tiond• a mostrar wia alevaoi6n olf-­

nioa inilolora con, 11na tonl1mcie m&a aoent11ada a la .. xt~nei6n 
lateral q110 a la invaai6n en pro!11ndidad. C11ando lae lesiones 
0011 .ie evol:icicSn ;irulongaJa, W.11 embargo, ¡iu11'10 haber 11na con 
aiderable 1nvasi6n de le a11eculatlU'a del labio, piel de la ca 
ra y aaxilar :lnfal'ior. 

<.as 11i.1t&ataBia '1111 caroino11a lnb.i.al no e11 ¡.ro.>ucen tan-­
¡irecoz.:¡¡entti lli con tanta frtN11oncia oorao en lut:J ouroi11owaa ..,.,1 . 
der~oidea de otr~a locelizacionoa. La rroouenci~ aenalaJa en -
laa diver~a pu.blio9.cion11e sobre la existenol.a Jo mtttdat!leia -
en el mc11ento .iel .iiagnc511tico y tratllllliontoe .l.o.<o19.lea, varía 
algo segiin los Jiotintos centro11. Los gen.µiue llttbmaxilares -
eon la prinoi11al loo1üieani.5n de las "'"tdstaai11. Loa tu.mores-­
eati.ldiaJoo oerca .j& la l!nea uoeJ..1.a pu.ede ;>rupa.;¡Hroe a los gan­
glioe a1.1b111entonianoo, awu¡ue se tratq de i.lna •JXt'!nol.ón relati­
VQQente infrecu.ente. 

Krant~ y ool indicaban q11e 34 (18~) Je uuu 18~ pacientes 
con carcino•a .le labio infer1or 1 pree1rntabnn afee tJlo ¡ 6n roe tae­
t4uioas en al aowento dJ! Bi.l ingr11eo paru ruc1bir tretaruiento.Q 

trno ..,._.·;ilicac~onoo ~é aerieo l!lrt;r:ie ban ;io.ii.10 con"tlltar IJU." -

entre el 10;' y 15:' Je todoa loe .,acl.entus oon uarcl.noma l11bial 
tenían rr.ed.staaie !l .iu ingreso o :leoarrollnron •llt-er.l<Jra.ente l!. 
na afectaoi6n ganglionar (Ju.dd y 3earo¡ 'iiarJ y 1!1111.lriok), En -
111 nlil,>lia serle J>u.bllca.ia por Groes y cal o.~ cooprobnron mctÁe 

tnol.e en u.n t"rcic,, aprox1ml\Ja!lloni•• 1 23 enf•Jrlól<HI "º" cnrcinomn 
ln•l1f~rencia<10 1 aurquo il.nic•1w•1nte 011 ol 7% dtt loo J•sciontao que 
pro11entaban noo.,1atH•1e1 .Id ¡;nido J. 

Loa carcluomu.; ·tu•..: u.ft:ct.a1~ 1110 e1..atd.uururJ LiBZ··~n 11atl" ¡;.robllb!. 

lldai de lur t.!"' tcío tai.ll r; a Ji.• tanc1 n a par t.,r Jo caro rno11111u la-­

b Lal.,11, pero º" trata •ill una evolulll.dn be•tent'! lnfr11eunnte, 
~d 0"!.Hte.nt~ .1orr.unLu ~or.aprobnr 19. 1-JXi.1tj.Jn,~~1.1 Ju t!lnstoeio 

'"'º¡;_ "º ln ..iera.ia alyacent" do la p1ol, l&mir.a ¡ ro¡•iu .le ln a.u 
OOtJJ\ 1 ulraul t¿n0am.er1t." t~ri .l.r1 l'iel y 0..1J,.!oua Hiy1\~unt1~ n i.!1 tumorf\ 

c.cSn. ~otn circu~Jtfin"4ª ha oi~~ subrnynJa co~o unn pruobn m4e­
ur. f•ivur Ju l l'"""l .i., ¡ •• r•uinci6n nct!nion on ¡,. Qt4olo.;!n del 

car~luo~u i~blul (hcr11~er y Jl~r~). 
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En conteJa ocasion1;11 ha .vcdiuo .JllDlJJrobure11 111 exiat ... no.l.& 111 

Wls variante p11ouliar de ci¡roino111a labia, for111aJae ~e o&lulae ~e 

aapeoto tultiforae, hebi.Sn.loae :leeignado ctin .,1 !lCm\>re Je c:arcino 

11a de º'l.ilae eaca111oeao !'u.eiforwu11. G1•;um~ y Bern.lur comprobaron 
que esta leei6n ee decididB.lllente .Uetl.nta del oarcinoa.'1 e;;i iu?'W(1 

ide anapl,aico o in.iifereuciado hllbi tui.::.. Lae º'lu.laa twnoreles 

~ienen \ln9. foras fu.eifor111e constante y el tu~or tiende a crecer 
méa bien Je forwa eir.1,anei va qu.e l.nvuuora con ,i)rolongaci o:ieu .lig¡. 

tales, colllo aa el oeeo ·.ie car..:inoma u¡Jl.•rnr¡¡.oi"e ana¡,l&eioo coc.Wi 

El aspecto fu&~forme de ·~as .::~l«lu:i Je ce~e ti ¡.o le tumores 

ea au...:;eativo J.s oor consi.ie «n.io 001110 u.n eerco111a, ¡iu.ilerJ.io resul­

tar .i! !'!cil establ<JV•r .::oo cer ttlzn '-" n11t11ralezB opi tod:i.s! ..iel -
t.;llíor. Greene y Bernier eat ... ~ie.ron cuatro de eetoa cnooa, co~pro 

bando qLle las Jiferencl.ali tl:.civw.leu :.:11rüc!an .ie '4til.1Jad ¡ie::-e­

eutablt:c<:!r o:.. origen ~pi.iérc.--'· .:.e :..i.. t.iu.oreci6n. EliltOo autor .. a­

opinaban con le continu..lle..i ~1rectF1 Ju: ooa.ponont<: fuolfor111e con 

la e1'1Jerwio s'4by!ioent" ~:d e,•""' -'" ubuurva ou loo cort13e sP.ria­
Jos, y la aparento tranei..:l.Ón ~o lau célulaa upiu,rmicao a ~álu.­

lao fu.aiformue cona U tuy"n la _¡,ru.t1ha 1111~11 'JVlJento .lol origen epi 

telial. 
Las .v'-'blicaol.onoa Ju ~art~n y 3townrt así como J.~ ~olman y 

Grady .ie:noat.raron u.na :1Ctcib~e n.Jo:::h1::,6n le oarc:i.nollll\9 ,,, cálu­

lae f11e1 fon.ea en loa lueHreo previau.entfl irraileJoe o uometidol 

n traumse tóraücou y f!cirnvb. 
Lou c9roinomao le ~ÚL.<li.." fuo~iwl'u.es jo¡ labio ouclen t ... ner 

u.11 :liagnéotioo ini'urior a 1 Ot:i 111acro:J.:i6picamunte a¡,aruoer1 un'.Hr­

loeionuu epl.ana..iau con u.lcerac!onoe eu¡rnrficia.::.eu. 

En notable qua una ,1<lteru.u1t.1.i11 ¡Jro¡•orci6n .11: l celvueu labia 

lee li agnoaticaJ ee prev i •uucn te .:i.;i1110 cnr,nnom9.B er.1 l c1·11Joidec b i.en 
J;¡,fercw;i:'11oa t1oen en runlido.J qu.or'ltouu11nto11a;u (t:arnou.cllow). La 

J.iatinción entre ru;ibaa en1.iJa.i .... v.iuu. .. r11v11stir laa ... óxiaaa cil.h 

cultailla y, con frncuAnc111, e~ rn·ble¡¡,11 ue ft.Juc" o 1u lr.tcrrro 

tuci6n ¡1eraonnl au CU Hl unntvmo¡.n t6l ogo. ::"n tul IJ, .i a JO lu 'beni B· 

n1d1\<\ dol progrnSeticü jul C!l?'CJ.Uowr1 n,,. ,,_,r-oiJc -••bl11: ue ¡~;·edo­

bajO y uu uecauo ¡.>o..&.ur u.otuc1~atizau.t.~~. L'Ut.·.: ¡;.:-olleaJ.ri r,·vlute, o .. u!. 

z~e, un lnt~r•e •'º ecaJ~~ico,1~e pr!o~ico. 



hJ. llJ.-21. f•nJnom1 L.ih1al ck cilJlttt u~.:~" 
..41 Cau:ioom~ mdofhK.o ~u~10 J'll)f una IC\KU" 
rf4~l n1 ~GfftliM.-ir\ hlr'C'tqlJ.Cf'dt\\k'..t n•f'llWJ.t 
KJtn ti l1th10 lnltr>ttf C'l:l tlfl pakntc M:rttlMc ti 
k1' ,,,,._ti .cw.1lnk.ot. (1 (.otlnuM& lkl 1 .. t1111 lnft 
111..1r t1' f1u~ hanUd•. 1ff. ('onnla tkt Pr ('j_ S 

!lhup, Lea An,du. (•.t¡f) 
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PIOJIOl!ICO, 11 pron61tico del oaro1n0taa labial •• baatante 
favorable 1 loe r111lltado1 obt111.iüo1 eon, a •••wlo, .. ti•faoto­
rio•, awi en oaeo• aYan&ailo•• Ello •• .lebe a gran parte a la fr 
ec~eoia relatiY .. ente baja de d11e111inaci6n aetaet,aicaa. Son 111~ 

oboe loe a~tore• q~e han eeaalado !ndicae de cu.raai6n de 5 aaoa 
en el 80 a 90- de ~• enferaoe (Wooke1 1 ool¡ Alllll•J y aol). 

La pre .. noia de ~ioa •1ta1taUu.J.01 10 el ao11en:to •11. q 

q~e el paciente iDIP'•••• o la partia1paaidn gang1ionar u.ua v'z­
iniciado el trataaiento eapeoran notableaente el pron6atioa. En 
la aerie de Xrants 1 ool, .. obt~bo Wl !ntice de ouraci6n del -
50- en veinticinco 1nfer111oa con &anglioe eetast4aiooa. D estoa 
veintiainoo an!e:rao1, 17 ten!an partic1paoidn ganglionar a •~ • 
in¡ra•o y 8 presentaron au~ataeia poat~rioraente. K.ranta 1 col 
Con1igld.1ron ~ !n.iiaa de au.raci6n Je 5 aíloe en máe del 90~ de­
lo• 164 pacientes restante• q~e no preaantaban mot!ataaia e s~­

in&reso o q~e no las pres•ntaron poetarior~ente. El trataaiento 
dll carcinoma labial, 1• sea ra.iiotcrtl¡•ioo 6 q~rlir¡,;ico, ee ca­
paz de obtener rea~ltadoa notablemente un1tor•~e. 

La 1nvaai6n de loa linft!oo• perineur•laa con extenaidn al 
•a.i:ilar inferior a trav'e Jul agujero mentoniano, eo un hecho -
co111.1>robado en algunos carcinomas lab1alee. 3e trato Je Wl signo 
oainoeo 7 suele aoo•.1>ai1ar•• de L.llla superv1v•mc.i.e rnuy eecaen (E!! 
llanti~• 1 col)· 

El pron6etico -le la variante fuei.forlllo Jel carcinoma epider 
11oid• ee variable, ai bien odlo ee han oontrolado euecuedamonte­
LlllOB pocoe c•Jno1-s. Treo ,10 loe cl.llltro enfuniioa oit.n:.lou ror Vnrtin 

· 1 5tewrt y ul ¡iubUoa·.iO por Golman y Gre14J' !alleol.Sron ~or mot&s 
tasi• ue •xt9nsi6n looel. 
CARCINCll'.A ;¡¡;;, LABlC :;u¡ ~ilIOR. 

El carolnoma <lel. labio euperior es J•Ooo frecuente ui ne com 
para con el labio inferior. Esta relativa 1nfreo~cia del labio 
superior a• considera aoao una bueno prueba en favor del papel ~ 
tio16gico ueoera¡iei'iuJo por las radiaclonoA not!nicao e11 ul cáoour 
del labio. i;;l labio superior se enoucntrn r•llativnmente ¡1rot.11gi­
Jo de la luz aolor, ¡;ero eo, probn\Jle quo, tanto en el l.abio eu­
¡ierior oomo un el infer.i.or, intervenBaD otroa faotorea, utiold-­
gicoa. 



1 1 ' 



21 

'El oarcinoaa ilal labio e11111rt or 1111rece etr ••• vir11lanto ~u• la 
corr1e¡¡onili1nt1 laai6n en el labio inferior. llaUn T col 1et114iaron 

e 21 pec1e11tte, 1noont:l-n.loee 11h&etaei11 en el 48" de ellos. Sil 111d! 
ce 41 5 afiei11 de eu¡•erVi venc1a pare enrerllioe con carcino .. de l11blo­

Dll¡>e::-ior fu' a&lo del 41i' clare111unte illfe1•ior el 70" corrae¡;ondi•m­
te a lea leoiont• 41 labio inferior.i:atoe elltoree ooe11robaron, ed­

mi aao, ~ue loe carcinoaae 4e labioe aupurior e11elen aparecer como " 
leeionee eapontiloeoa " ¡ 1 en contraute oon los lel labio inferior,­

no iban precedieoa de leuoo1°laeia, queil:I tia act!túca, atrofia o :!.e 

m¿e eataioe canceroaos. 

CA.RCillOMA DE LA LENGUA. 
El oarcinome de la l.in¿.'lla es llJl tumor intraoral 11.aligno, ooe111n­

e iu.11ortante. Loe 1nfol'll'JB prooeaentue de la me,yor ¡:e rte de oentree 
Je cierta m~itud aeñalan le incidencia d~ ente tipo de tW1or ee -

o6lo ligeramente inferior a la Je! carciocaa labial que supera o 1-

GU.ala la frecucnoi e total ª" to:iue lo.e "'"'a.ti.u locali zac::.ooes intrac­
ral•~a juntaB ( Tiecke ¡ Bernier) • .::n ccntru-.te con el carcil!Olile la­

bial, el ca6cer lingual ee una euferrnedad 8.ltaaenie •orta1 y pron6e 
ti::i1> ¡1ara los caeoa avanzad.os ee 1111.lY ¡,obr1J. l.oo miem'broa dt la ••P!. 
oial]uRü odontol6gioa pr~coz, en conaecuen~1a, aoauo curable. En e~ 
to. l'1t11e,la lesi&r. eu.ela ser total1wnt"' su11.tom'1tica, pero una sx¡•l~ 

racl.6n hab1 t1.1e1 y cu.iJadoea .ie la lengua ¡ionur& Je 111enifieato la -
¡:reflencia del cáncer e:. fet>e :irdcial. 

CARACTEHISTICA3 CLINlCAS. El carcinoma Je lo lengua en une enferae­
dad 11ue ¡irf!J<Jtuiru:.. en el sexo maoct.tlinc. i::n ioe Eotauoe UniJoe, va-­

r6n/hembra 1111 el carcinotta lingual "ºlle 411. En la aerif! de 1,554-
cneos de :Fr•znll y Lucaa, cJ 7B:t. du loa oaooe corree¡-on~!nn o hoa.-­
bree. Ae!rn11.11110 1 en ur.a pu\:.líi1a<a6n an"':.or1or de le mie•e institu.cic5n 

(t'.artin y ool), el 85~ de .lo¡¡ enfera.ou oro.r. varon11e. Frazell y Luoae 

eopeculaban aoerca Jel incremento ael 10~ observado en el aaxo !e111:­
n1no enlln peflo4o de Z5 anoa, d1c1endo ~uc ls cauoa podía residir en 
el aioyo1• uoo de to.bliCO ;¡ .i•·l e.i~ohc-l ¡-t r 1··"rt.~ J;, • ~t• n.u.jereo JUl'U!l. 
to el oi tado r·er!odo je ti ea1¡io. F.lammnnt y col oona.~11.ton que el 87:' 
cle un11 uurio d1• 904 cw1ccrut1 a~ lvn¡;,uB ~u1·r.,.;¡.on.;!on a hombr1.rn. 

l>l on.ro1noma Je la :i..,rit;ua M• 1<011 ont1.Jnd .lti !u.1100 rrnbre to1io en 
loe 61 t.111Jon anon de la eJ.atl a.iul ta y ¡ ... Jracnae 11> 1i.laCl avanzadn. Fra­

zell y 1.uo!)H comprobaror• c1u•: lu~ ..iui..trt• qu.1.nt'.!11 ¡>1•rto11 <11· sus enfer-
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moa eataban entre loa 6C 1 90 ar.01 de edad. 31n embargo, ee ~o•i 

bl• obeervar la enfel'lledad, aunque de for111a ocaaionnl, en ¡·ereo­
nae m&a j6vanea. Frazell y Luces trataren llll carcinoma e~iderwo~ 
de infiltrativo de le 1engua en una cllica ue 19 a~oG 1 y noaotroa 

hewoG tenido ocaai6n de ver un oaoo e~ una w~~er .e 28 a&oe Je e 
dad. For otra 11arte 1 ?ran& y 001 1 Merrifield y ool y Lancaater y 

Fou.rnat han cleeon to •.i••ploa ele oúioer '1• hn&wa en llilloa. 
Nanablee y ::raft inJioabar. que laa a.e té o tasi o ¡;anel:l onarel!l 

regionalea ae ob11t!rvan con une frecuencia au¡111ricr en loo enfer­

moa 111áe j6ve111 ... 1. 

Loe a!ntou.an 1 les .:are.oter6t1cae clínica• y la evolución ael 
carcino .. ling~~l varfan oonaiJereblemente BQg~un ia locelizacicSn 

Jttl tuaor. Poi· éllo, ee conveniente .11 viJir a la lengui. en t1ubd! 
vie1onl!a anatcSaioae, siendo qu.izáe lo m~a i'¿oil oonaijerar la b!. 
se o torcio po<Jt•.rior y la ¡1oroi6n 111ovible o 101; teroicie antur~2 

rea. Frazell y Lucae apWltaron lae aiguientuu oubdivieionea ana­
tcS11ioa& .íe la lungu.a, segdn la locali zaci6n .io lou carcinomae:-­

teroio posterior lesione• ori~naJee por .iut1•11e Je la circ1.2nvol~ 
cicSn p~ar y gloeopalatino ¡ <loe tercio a 11.n tllt'ior"e Ji viJ.i.lou -
en tercin anterior y turcio ¡¡¡.,,l:i.o e incl..,yor;.ic, ol bc,rde ext.erno­

y le ª"'¡,erf1c:ic ventral¡ .ioreo porci6n 11nl.u!'lLZ' j" lo ::irc ... r•~._,:;..1 
ci6n pa¡.i:tar 1:ero eX<:luyendo el bord11 externú. 

El oarcino1111. lingual suelo localiza.rae ln mnyor!a le lAB ve­

ces en el borJ~ lat•,:al del terc10 me . .üo. Zn lo i:;rar. acrie do Ft 
ezell y i:.ucae q} 4:;' j,, loo cu.uoo ¡>reaentnbur. ca tu loc1.liz'1Ci6n, 

el 20i' eetal:J&r, "" el t.orcic- untorior, y .1610 111 4'..\ inc!d.ían en el 

.iorao. Esta u.1 ""'ª Ji o tri buc16n gen .. ral ha oi.l.IO conat.Btada ¡.or o­
trns ut:rieu ru.¡ a,.u: ;111 ¡·u\:Jl:..~aci6n por Gibbol y col \':"riabi. nl­

go coL rparacLo con utrnu uer1eo publicajau, en ~ue ~1 47,8% Je-

303 ca!iOB afectal111r: ln bltuc •lu •ll 1en<:"'ª· l'or otra ¡,arte, loe---
217 caeoo descritoe por uaha y col, Jelllootrnron au! wiumo una -­

Ji .<troucl.~n n¡.ro:xi:nadi>IH:nte igual ':n1.ro .i."" l<!"ioncs de le b1u1c­

y lae r¡\l•: afectan a 1011 d.oe t11rnioo fUltorH1rf!e de la li!ngur\. 
Una lll11ou, B =~nuJo lnJcloru y ccn fruauuccia Jeocub1Prtn ~or 

el rrc¡io vnaaunte, CH el c!nto~n u.~o cc=Jn !Pl carcinu~~ lo loa 

.to.·; tercioo 1111tnr1orea .h: ln "t."•buu. ~on n!u~o:riu~• in1cia1c•a .¡t·-­

\?ú:., !Jg,Ci.untun cor. cr.i..rcinO;iJU do lQ JL!l.¿,un r.11.1tó.n a:t.,.ue.:.túu or-' lo.­
tr,blri 19-~. 
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Tabla 19-2· Sfnto-• iniciales e11 .,¡ caroino11tt ling1u.l ( 1, 205 l•a• 
oi"nte11 vie11.aJ.oe inioi'a.l11ente en el loleaoral ll1Jepital, Nw Yorll,--
N, Y). 

-----------------------------------------------------------------
Looali Enfer11oe 

zuoidn. 

Doe teroioe 
anterioree 902 

7 ¡1oaterior 303 

Leeidn 
palpe.ble a 

o Viuiblee 

696 

46 

Dolor 
locul 

266 

1)8 

Diefasia 

32 

83 

Biü.to 

en el 
cuello 

58 

94 

D9 :Prazell, Edgar L., y Lucaa. Jobu c.1 Jr.1 Canoer o'f ~11 -

Tengue, Oancer, 1511085- 1099, 1962. 
El dolor, llllcbae vece e aimulando una i'11ringi tia, eo el a!nto 

•a 11i&e importante del oaroinom.a Jel tf:rcio i>Oeterior ;lll la lengua. 

Tttabi~n la afectacidn Jel nerv10 gloeoJar!ngeo putde ~rovooa~ ur, -
Jolor rt-ferido a loe oidoe. La diafagiu o lr. ,,resf:nCl" Je un bulto 

en el ou~llo puelec der wanif~etecioneo iniciulee en un letermina­
do nJ.iaero Je pacientes. 

Ocegracia.Jamente, loe ¡iect,-ntea suelen tar,lar demanie•lo en acu 
dir ~1 ~~dice un& V~I', que oe han ~ajo cuenta d~ los ~rimeros e!nto 

aaars. Flammant y cl'l. señAlM m :etraao w•Hiio J., 4,6 i'.l•Haa entre 1" 

aparioidn de loa e!ntomae y el momento en quo al paci~nt.a huaca a­

oiot~ncia w&dica. 

El carcinoma lingual inicial que afecta a loa doo tarcioa ant~ 

rioree auelc nparecer como una zona Je enc,'T1Jt11111¡lentc1 o ru:;oaidsd -

loc&lil',ada (lauooplaeia) (fig 19-22 A. y B)o cou.o 1m11 v,onu in .. olora 
de uloeraoidn o '"' o noaruaoi6n au¡ .. i:·fic1nl ( fig 13-22 C). A medid u.­

que 111 la si dn avw¡za, 11• z.una u i.cu r..J.a aWll•!n t .. ú" i.an.u•10 y 'lue.la-­

con unos b1Jrlee onocrV!i-''»> y t;ri<'~<:i?Oa. Ll\c' nl t. .. ~;;cior:11u ;i!nl111ue :;, 

xiatontas en el ce.rcinomíl lingual inio.inl aeí cO!llB le folta de e!n 

t<>C!'IB relevan te e oubraya 111 l.mport'\n~l n l'? un11 cui in.10011 C!Xl.lora-­

oldn y palapacidn cl!nicu ue :u lengua. 
Lo ul t·irior evoluc ~dn cl!rücu ·Ir, ¡,. 11110, la"ll,. SP. rual ~ zu btLn 

ca.mont•J ooe,ill1 unrJ .1~ Gat;1a Uou 1-··\tr1>nit~ 1·riru:~:a~e~: i!1flltratlvu­

o exof!tlno. Las leeionirn ¡>rofun1t11LROtf! inflltrant<:n t"iu.Jnn 11rogr!)_ 

aar huutH u..n~1 ln·1nf:d6n n1.1,•!n~~1 .~ ... 1u m1uH~ülrt.turn 11 l·H:ii1r ,_.n qu~ la 

e••¡·erf1cle lf.1 1ieominflcidn ;¡ ulcora11i6n nnn rt1lotivU111on\11 oeoaa11 1-
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excepto en ta .. • a•1111zaJae 1lel. prooea1i. Otros oaro1.ao11a11 ling1.1alee 

11t1&e•tran Wl oreoilliento exof:Ctico oone1..lerabla, a<lo1itando l.ln ao1iuc 
to de wia aaea f1&r1goea y lll.oera.la (tig 19-22DD). El tu11or exof!ti­

oo aueatra wua menor propensi6n a la invnu16n ¡.>refunda, aunque ex­
i11ten tolas las gra.lacionea entl'e loa tu1nores priai i;i vuente infi! 
tr~ntee y primitivumante exof!ticoa. 

Las lesiones del tercio poaterior de la lengua oon dft-!oiles 

Jo vis1.1alizar 7 tienen tondeno1a a infiltrar ¡>rofurlilamente. El ai~ 
no f!oioo m&e frecuente oonoiat~ en 1.1na zona Je 1nlureoi6n que oe 

i.lontifJ.O& e la pelpac16a r,rofun.1e. A 111en1uo exjatl'! ulceración s ... -

¡¡11rfio::.el aun1¡ue ree1;l 1.1· li f!cil ie ·~i ilU!lli :.ar e a11.noa •lU" "ª t:-as_ 
oione la lengua nao1a adelante y &e obaervt1 19 leol6n utili~anao -

un eupejo. En leo l~o~onea avanzadaa, 1~ lengua ae fija a los tej! 
~o~ oircunaantea. 

El ce.rcino111a lingual tiene una elw.-;.J" inc1.1eric!.o Je ru~t.é1Jt11aia 
11 loo gan6lios ll.nfüuooa rt0gi .. n~"ª· :i'ra;i:.,11 y Lucao 0011.1;roberon-

1lUtt al 40;~ de sus 1, 554 eof;,r11>03 ~reaeutuba11 afeo~"'º i 6n i:;angliooar 

on el momento Je su ingrt1eo, --."'" en el ;>Qj •1re bl l~turt\l.. Bn e: 3" 
la a!ectaol6& era cor. tra lateral. No 11:..11111pro el tac.aiio Je:;. tW11or -

primitivo guareda r1::lacl6n con la exiatcncla o oo 4• a3táetae1e.-­

K.remon y Arnlg·;- observe.ron partiot;;ac16n wotaetó.eica de los ::an-­

g11oa cervicales en 7 "ntre 1ó anfo;rlitoe <:on t.1.unorea ;irillli tivoe .ie­

un taaaflc inftiri ur a loe 2 cm de áiállle tro. La uaeenoia de adenopa­

t! a.o palpable:i no es un :iigr.:. inccp!vv~:i h la auooncia de a:ed.sta. 
e1 e. Eriolc y Kragh hallaron .:ligr1os :nicr<L;:,6¡ 1coo Jemontrn ti vos de­

varticl1,acl 6n i:;ont1lionar en e:l 15,3,.: do 24? ¡acient>lo, ooc..uiiaoo a 

uno dieeoo16n .,ro!i.lnotion <:n bloc¡uo .lo lou linfáticoe oorvicalea. 

Kre111er y Arhol.:;,;r inforu.oron c¡uo 5 de 11 ¡ nc1ont..e ou:i gun~Hoe i!! 
Jeai.l!ue iJresuotttbuJ1 L.l¡t:7¡0; 1 uüct'lh:::G.;,.~c:_H1 .J• ru~tát-t.nsis .:.:uonJo :JIJ ~'ro 

Ct:Ji!. n.l exaiL••t .. ,l' ~H n.-lnut.r-a ..l1u•:,.;nJ.1-1 ''º bloque. 

for tll coutrn•·~u, .l.11 praeer.cia. du ulunopat!ae ¡,a1¡,ableo en un 

enf~ rmo oon cercinor:.a li1 • .,u.al no ¡.r.:iu .. ;io1i11 .,r. t.oJ º" loa ce.eoo una 

.v.'irti~L.t·~l.C~Ó?~ cu~t.É1.J4..u::~...:a oanc,li.c,,no.r • ..:u lfJ U\::ri~ Jt~ Er.ich y ?..rngh. 

U•: ,leV:lrun ncribJ Ú~' ,}lt.WCCiotJtt3 tornpol1ti<.:ti8 1:..0tlVOJ~n j·Or afec!.a-

".::l:~ c;i1;•t.,;:! •. nr1r;; !n:.ct\. : .. :. ;· ... ul:......:.u:· 1:: •.11tu .. ~.~ l!.:··~r.J;.H'!Ó~tco, 1lt! -

c:uJArro't.6 (it..•: t.rt!C~J .Jt• .:..011 unfuru.•Jt.l ti:r~:ío.ti lo~; eur.r;;.;liou uln mutó.ata 
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La 01.1eet16n de la oonvunienoia ee la dieeooidn M profil&otioe• 

11iot•ciioe lel 01.1ello en .,1 ¡ieoiunt" .on guri.;.lioa no l!rll,IJllbl•• h11-

oido totma de u;.lia Jel.iberaoi6ru1e. Frazell. y Luooe :ipinaban '!."'"­
elle iatoe no com>ti t1.d',,.n '-l05 ruv;-~;,uta ul ¡,roblcm11, indioanio qu" 

.l.a dieeoci6n eí ltelll1h1.ca .i•O.lr:!e habí::r b"nu1'ioi1;uo a 81 paoientou­

un loa que no F.-1 llav6 e ~11bo l'llX'!l l""' liO hubiere rea..U tado de u­

tilida:l en t82 ~aoien\eo, que no desarrollaron ~etáetaoia gansli~ 

nares ni en 68 '<ue .,reaentaron prooesoa locales .imaiooiblea ie do­
minar en la lengu~. 

::A ~ACTC:ilióiTIC 43 ANA.7C::.:;FAO::::OLOGI:A:3. E.i. o&ru~ noa e ¡ . .i.torlllOide su,_¡;o~ 

11e alreJedor .l&l 971- d" todOB loe ,¡•ro::i"'~"" lin¡>ualea mnl.ignoe,for 

ia.tnJoBe el resto a base ..i.e &a~H~nou:i.as y etirr:omas ( fig 13-23). Lo~ 
ouoinomas cpi.ie:-woi:ies t1uel<!n ser J<:: gra.l(> moJero.do de Jii'11ren-­

lliaoi6n1 incluy~no.oae sobre t::.J.o :os gradvs II y III de Bro:ler11.­
¡Ja.a l~aiones :¡+J.t: af,,~tan :i. l!:i \Ja.t1t· .iv l.a ~.H,t:V& ~on las Q.U.t! aco;>...­

tumbrs.n a :..outrar una wayo1· ,,ro¡".1i··; i.6n ,¡., c• .• rc1nomao ae foraifia i!!_ 

liferenoiedae (Gíb1ll y col). 

r ¿iCJNOJ'!'.ICC. ::: ca.rcJ.n~nia. liu~urU ti "?n~ un pr(•f1G:Jtioo grav~. Lao -

1.rn¡.ervivenoi""a .;:>Jblic""'1.e.e eel'le.lar, unas fnJl.'ltn• le 5 ai'loe al 701--

En eota amplie variaoi6n incluye sin :;.ll¡¡Rr 11 1u.lne el Upo de en­

fgrmoa, factvren if: u<:leoci6n y r:;o.ia1iJwieu t,er11pui1t1.oae. :Frazell 

y i.L1cae publio!lron tll• :ínJioe d~ ouru:ücn•in le ) u.i'1oa ,;1., 35,4j( en-

1,321 oaaoa. En 111 UDited i>tat4!1a rublio H"ulth Servioe Report oo­

b?'e loe reotüt!Woa L .. ne.les en úl ~rat~<Jnto <!el cá.ncer se eerialli 

iue el :ÍniiC<! de cJ¡ervlvenciae de 5 alce en 837 pactentee •On c&n 

oer linguul "º tn.>!l" euu fa.aes, fnt! el 30~ on l.oe varonue 1 lel 44~ 

en l.as mujero1t, BC'lH:tL.ioH ll tratanüento er1t:-u 1950 y 1954. 

Flamaant :¡ col 011r.alaro11 qur: ol rron60tico ue1 curcinoma 11n­

eual T"t>11lt11 '::001!1 l•:I'Hbluu.er.t.tl :inc:uiJ.O !'O?'I 1) '.:.u ~voalizac16n -

'lnteroroaterlor de~ t:;;:..or, ~) El t;rr1Jo le .Jiw•ltiuuci6n, y 3) La ~!!. 

ci.lenoia Jo 1111tántae1 e lewc.c• treJao hl oto·¡ l¡;i<Je.tt.ent ... ]:;atoe tumor'le 

inlican un Ín.Jice: .l•! a1J1~1·V¡\t.•:·.:.t-.n .1t· 5 •1.:00 '!U.P. O!JClie.n entro ol 

57" on ~llf'!r1Loo •.::Qn l•.~B~ o 1e3 :rJ.~·.·:· ... 0rt·ñ h t.' t~a1 y ui tuH.i!'C '.!:n ~ 1. i·1.o1.f1 

ta Jt: la ¡rni..;u.a, ;¡ UI1 ~~ t~r .... ur~ n!Juoe 11.)(1 .1..e:i.i:•nvo fijaa qu.e 1\ 

cia .!el 4?,117' en ur1f•,r•A<1A cut& tL1t,urct1 <:1)11 t .. roio rrnt•.•rior .lo le 

lcr.¿-Jn Yt l\t·; 2c;74. ~r1 l.nu lc<i:..u11t·~~ .. iel t·!t'..;J.u l 1<1ulttr:..or. l'nr :JU-
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Fig. l'l-22. Curci11orna linjlUJI de céluh" c•cum<1"i>. AJ l.c•ión iniciul qu~ 01mula unn vcrrup.a. 
JI J l L'.ucoplou.1<1 t::-.h:r1"-a con i...trdnuma muhk.Cnfricu d~ In lengua en un hombre Je 55 nflO!>. 
con .<croh.>p.i;; l11étk;i p,,._;,;,u. CJ Carcinoma 1•lrcrnJo del borde externo d.: la lengua. /JI 
Carcinum;i c\ufl11rn .!d b•,,<lc lingual externo. (A. Cortc>iu del l>r. G. S. Sharp Los Angd,-,, 

California.) 
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pvt•- Kreaer 7 Arbell)otr aeilalan wia eu11ervivenoia de trea afloe 

del 70" en wia Hrie .te 33 paoientea tratado• mediante reseooi6n 
del a1.1alo de la boca 1 01.1ello. Su :!nJL:1ea d• autiarvivencia de 5-
aüoe, eran, en esencia, aiir.ilaraa, ;,cr lo 'l""' consideran que la 
voloraci6n de :os reaultadoa en el carcinomn linsual, al cabo de 
ni'!oa, en WI a4t0<1o fidedigno. 

:r. praeancia o aueenoia de ganglio• .. taatatisadoa en el 112, 

~ento Jel tratamiento tiene unn gran importanoio en el pron6eti­
co. Frazell y Luoa• publicaron WI !n~ice de ouracionee a loe 5 ~ 
Bon del 671- en pacientes ain met¿etaeie gan~lionareu meuiante el 
cureo Jel tratomiento, mientras que las cifrao JeacanJían e 16,8~ 

cu1rndo el aoaento uel ingreso a:11:iet!an ya met4etaaio ganglionerea. 
En oquelloe enfe?'lllos ein afectaci6n ganglionar a au ingreso pero­

quo en el oureo del tratamiento desarrollaron met~etaele, eJ !ndi 

011 ora del 31, 1~. 
El gra.to hiatol6gioo d• malignidad del tumor ti11ne una menor 

importancia progn6etica que la loc'l.li zaci6r1 del tumor en la len-­
gua o la existencil\ o no <ie la 111etástneie en el 11w111ento je efec-­

tu.arso ol diagn6atico. 
Lftah '1 col den.ostraron que el c;ra:J.o J.e tullioree i..uar;iaba r-,1,1! 

ci6n crm au. ta.mai~o, :rresencia. do U.tJt!Í.atnoi 13 y .1•l'Or.116ut100. exie-­
t:!an a. .. it.ataaie cP.rvicalae iniciales ttn el 2flj( Jo .loe pacicntau -
con oaroino111a de grado II, en el 67~ del loe gredoo III, y en el-
841' de lna neo¡ilesias J.e ¡;re;J.o IV de au eatuJio. 

Triegvr y ool comprobaron que loe :Cndioee:J.e JUpervivencia ~n­

loa enfermos con carcinoma lingual y oirroeie hopótioa eran nota­
blemente inter1orwe a loa que no preuentnban eignoe de olrroeis.­
Loe antoot!>lont<.to fli:f'il!tiooo aparecen tener, nehiismo, &na influ­
encia deefavorebl1J en ol pron6atico. Lne principeleo oaueae intue­

.liata aA muerte en loo IJaci~nttta con oercinomn lingual aon1 neu1112. 

n:Ca, ob11truoci6n, erupción 1le loa gran1lee vaeoa y aBquarla. 

CA;iCINOL:A ;i::;:::. SUC:LO :>Sr.A BOCA. 

El oucllo Je le boa"' os unna J•1 laa prino1¡1nl1te 1001\lizaoionea 

de loa oarcino111na oraloa. lü ca.rcinom1.1 priiai t1 vu d<1l au.olo buo1ll -

no e~t&n cowlin 001110 el oarcinoma l.ini¡u1&1 pel'o, ao,;Wi nleu.no!'I in-­

for111eo, etJ cu~n rrecuant" que el carcinoam prillQl tivo .te cualquier 

otra loo ali znol 6n oral ( Snn<iler). Corren y ool ouilnlnron que ea la 
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•e&Un.1• looali&ao16D preteren .. del o4noer oral. 
ClRACTERISTICAS CLillIC!S. El oarcinoaa d~l auelo d~ la boca es una 

enrer1<edad que preJomina en los boabrea, en auia proporci6n he~bre/ 

mujer c~tro a cinco veces euverior en loa ¡;"111eroa. Suele obser­
varee con all)'or frecuencia entre loe 50 y loo 60 añoa dee edad. -

Erich 7 Jtra¡b, en au serie de 102 caeos, J•n una aJad media de 57 
anos con unos 1!11itee coaprenJidoa entru loa 38 y loa 80 ailoa.1ne 

porciones anteriores del suelo bucal reeultan afcotaJas con fre-­
c1.1enoia algo a11.¡ierlor a la .le las region•1e poot.,r1oruo. Al p!lreoer 

es el o&noer 1ntreoral '11la oonWi entre 1011 i11..tivi..1uo11 Je raza ne­

gra. ( Lefall 7 'lh1 te). 
La leai6n caroinomatoaa del suelo Je la booe oonaiste, a ~en~ 

do, en una leei6n de aspecto inofensivo, co~o ~u&Je eer una ~anche 
locelizala de mucosa enrojeclJ.a (erltroplnoia) o una zona Je leu.:o 

¡iiaeia (!ig 19-24), A aeli.ia que :.a enf•Jr111•1.iad c1o.nza, apareoe 111 

cl,eica l1lceraoi6n de bordee levaotadCJo, Eu frecuente 1ue la ri;uc2_ 

aa vecina ofraaca altaracioneo leuco~láuica 7, a meJ.iia que el t! 
•afio de la leai6n va en !llllllento, la inJuruc16n eu ca.la véz máa -­

pronll.llciada. Algunos carc1oomae Jel suelo Je le boca exhiban W!ae 
alteraciones eurer!icial.es relativcmentu cuoauaa, caracteriz,ndose 
•áo que nada :por extenaa invaci6n e i n.iurucl 6n. El carcino111e iel­

uu.elo de la boc& aooatWllbru a ten~r ,.rn creoia1onto J.el tipo ulcera 

do o in!il trat1 vo. En e eta local u.3c L6n 1rn ob11ervan a veces ciu-ci­

nomaa papilaroe, aunque eon relntivamento raroo. 
Loe s!ntou.aa con, con frecuencia, ir.:!ni•oe y el .lolor ea lUl!l­

caracter:!atica 111áo b:!en tnr.;!a. El ¡iriiuer t1!nto111a auell• 1rnr ::.a a­
parici6n de unn zona J.ura que el propio pBciente 9.iviurte con lB 

punta de la lcn,;un. tor otra ¡ia.1·t<1, ;u'J~C ocurrir q,ue alguriuo lo:­
eionee, en fase relutivna.ent~ ¡•recCJz, 'J r.fuct!lnJ.o el fr~11illo 11.n 

gual provoquen ..lolor 111 ¡.ri.nc1¡>1o lci. ¡,r,1<,..n10. 

La• aranJ.eu úloeraa oaroinoa11toaao eeti(n oaoi invarluble111en­

te inafectaJee y loo gan.,¡lioo r"t>•01••1:.•:01 ¡'lH»l1•n .iufrlr unr1 h; r•,r­

¡;lasia inflalllatoria, lo cu.al 1•Ue..le .lifiou l tnr co11nLl<•r11L: .,::.ente la 

valornc16n clínica dtt la exi.it~ncin o n6 Jv l~ mHt~utu~~. 

CAiU(:TJrnt:;':'i;;A;i ANATOllOI'ATCWGlCAS. Ei ourdnoma u¡,üuru.ciJu d~l­

suelo :lo 111 \loen allele eer unn neoplae1n n10.1orn.1ame11t!:! li fllranciJ! 
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da. La• •etáataeia aon freouentee aunque, en general, no se pro­

iuoen en u.na faue tan tem~rana ootto en el oaroinoma Je la len~. 
l:rich y Kracb seiialan la exietencia '1e 111;1tl!staeis en el 28~ de­
los caaoa. l'or otra !'arte, Ja.i.o que el tumor prilDi ti vo suele or!, 
¡;;1.narse cerca Jo la l:!nea meJii. 1 pue:ien ¡1roJ.ucir111 111et.S.staaie b!, 
laterales y contralateralea, siendo la J1uolldnaci6n bilateral -
Qae frecuenteen el oarcinoaa del euelo bucal que el de la len¡ua. 
Loa ganglios linfé.ticoe submaxilaree eon ol l11gar preferiJo por­
le 111ettietasie. TambiJr. pueden afectar1rn la caJena cervical pron­

<la aunq,. .. ello auoede llláa bien deapu'a úu la ufoct.'.loi 6n gan~lio­
.cer sub:i.ax:..lar. 
FRCNC~TICO. El carcinoma epidermoiJe ael suelo Jo la boca tiene.­

un 11ron6atico algo llil'jor que el carcinotta ::.ingual. Je h!lll Jea::r!_ 
to au¡,.Jrvi v1mcias ie 5 ar.os del 18.:' al 50~ ( Corron y col). Aah -
J!I. lo cj fre :i"1 40~ da eupervi vencia Je 5 al'loe u tui rnr. ll n:.li u­

ter!lpt!. ;:n loe tll tia1os ai'loe, ee ha reduoid,) cor1 1<11tyor an.r·li tad­

a le. cirt.""Ía. A rr;enulo con u1~;;0Jo a le. extir¡.uc16n co1111•Uest.a o-­

en bloque .ie le. leei6n iniciR1 y loa linl'tltHon cervil:alee. Con­

eote 111ét.0Jo, se han .teecrito !n.iices de eupurv1vencia .iel 40 al-

50~ (Alford y llopp; :Srich y Kra&hl· Al ie,ual qul• uucede en otrno 
forma e de C'll"cinomae oral e e, la au¡•e rvi verici u e ot& ria tabl emen te­
in:flu1da por el tai¡.ar.o de la 1eoi6n iniciol o la ~reoenoia o au­
oencia de gan¡lios metáetaeiooo en ul ~omento de efectuar el di­

ngn6etioo e in11taursr el tratalllientc. 

Ericb y Kragh oei!alaron una frecuencl. a relati vamen­
te buje (9~) du afectaci6n g!Ulglionar <•n 68 ¡1acienteo eometi.ior;­
c la Ji11ecci6n i•rofi~áctica del cuullo CU!iUJo no era pooible la­
palpaci6n cl:!nicu do loo ganglios. Esta c1:frs eu inforior a lR-­

Jt :oo p9cient~o con eungl1oo ofcctaJoo pero no pelpableo en el­
Ctir<:in(•lll!l lin¡;ual. F.ri et. y KrBeh c0Ui1•robarcm aeími ~u1co, un l'lt>vn­
do !nJ.l ce Je error (35%) ul ootiwar cU:nicam~ntti le nt·ectaci6n­
t:.ete~tánicR. Er, 48 pecienteo nn loD que oe llovnron 11 cabo dino~ 

:.:c~l)n •?ri blor~uc 1c;r· :u r.t1tJ1·ucho .io U.1..'l.áota~3.itl 1 lQB gnl~t.;J .. ioo J~-­

~o~tr&r·0n s~r bi~,t~i6bica~ontn n~eativ~u on 17 .I~ elloo. 

~Ail:'.:Il•lL.b ;ir; L¡\:; i::1;·;1~J Y;;;; lA ::1;::0.;A AI.VErL~H. 

El carcinoma orie.ina.ioe en 1 nn enc!a1J y on la muooua 

~sl\icol::.r 'n1 lt! unu tx t.r,?c..aJo .i.n.¡:or1~UiG.lu. l::nt.f1 ofl r1upci6n «(1 cie!:,. 
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ta sobr• todo porque •e trata de Wlh enfermeua~ ue une oierta -­
!'recuenc:iri _porquo a1rn caractorfeticno cl!niooe ¡.ueden confur1Jir­
aa con otro o proceooe in:flog¡atorioe beni gnoa que ac11:1ntan a i:.en2" 
do en l1cbae locaU 2.acionee. 

:.S. frecuencia N>el de ••te tWllor en r~laci6n con o­
tras local.izecionee primitivas áe loe c"1ceree or:i.J.es es dif!oil 

4e deterainar. Loe carcinDlla• de la• enofae aon menoo frecuentes 
que lea del labio o la lengua. En algunos centros, la frecuencia 
del c&ncer gin¡;l.val supera n la del car~inoma del ~uelo ie la b2 
ca o do la mucoea bucal., mientras, qull on utros le frecuencia -
del carcinoma gin¡;ival ~e inferior en releci6n con otrne locali­
zaciones. 
CllUCTPISTICAS CLlNICAS. Set,'llli la aeyor parte d.e lno publiceci!:, 
neo, el cnrcino~a de le ~ucoea a.lvuolor, LUelP observarse en ¡.a­

::1entee de cá6 dt1 60 ailoe dll e.in.l y con una frecucr:cie Je cuntro 
a cinco veces au¡.erior en hoilltree qut- an mujeree. Hay, a1n ec.b8.!:, 

go, al.1,,.'l.maa iiferencia.!!,!Ocentua<iae reu¡.ucto !l.l. N:xc er,n J1v11reee­

rt1gionee de loe Ssta.ioe Unidoe. Mnrtin com¡.rob6 que el 82~ de -­
loe caeos de llueva Yorlr.. N.Y. Inci.i!an •rn varones¡ une reTiai6n­
~e eeta meterial realize<ia en 1969 por Cftdy y Cetlin aeilaleLe -­
¡¡ue el 75'{. de loo caeos correo1.on.iían tJ varones. Co1to contraste, 
al 451' de loe oaroinoaa• del surco alv1iolar observaó.os en Atlan­

te, a.., lncid!aron en mu~eres (Brawn y ool). Roeenfell y Cal.la­
_,, comprobaron una relaci6n ¡.or eexoa o¡iroxu1ednmente igual en­

wia eerie d~ pacientes trstedoo en Naevillo, Tenn. Le elevada -­
¡:roporcicSn Jo 11\1:.jerea con carcinomo ginc;ival y bucal en el oude§. 

te de loa EetlWioe Unidoe ha sido eetreohazente relacionado con -
el amplio uoo iel rnp& por pnrto do lee mujerec en cate parte .i­

del pi.fe (ürawn y col). 
'El corcinoma pe.rece inc1J1r er. la aucoea e.J..veolar-­

dal aaxilo.r inferior oon una f'recuenoi11 Jo~ o tres vecea m6.;; el!:, 
vado qu•, en .,1 maxilar mo1¡•t:ricr (Cady y Catlin). Le frecu.,ncie-­

rclativa Je las leeionee mwcilaroo ou¡ierioree e inferi •. r1rn º" d!:, 
:r:!cil 110 Joturml.nar cor. una co1t¡,let11 porcioién yp. 11H.: al c1ucin2 
ma alveoli.r del maxilar eupurit•r 11u oombinu n menudo con ol car­

c111omn rin tr11l, n efectoo de public .. ol 6n. Aunr¡ue el carcinoma pl.I,! 

ó.a origtn11rna, on cualqu.ior ro 0idn alllcllltir, ln u:!'.io !roouuntu es 
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el aolar iDferior. 
!l oaroiDoaa del suroo alveolar parece aeentar ••e­

a 11en1&do •• •ODa• deaprovietaa de dientee, 111 bien aeta circW'le­
tancia no pi&ede deterainor .. con preoiei~n 1a que la aayor!a de­
laa pi&blicacionee eobre grandee aeriea no distinguen con clari-­
dad entre loe tWllores gingivales 7 loa originados en la mucosa-­
alveolar. La lesi6n inicial. aooat1111bra a aparecer como una forma 
oi6n pequel1a, nodlllar '1 de su11ertioie uanular. Con menor tre­
ouenoia1 ad.optar el aspecto de una dlcera indolora en eeoaaoa -­
BiB110e de inflaaaoi6n al.reJedor de loe bordee. 

Los carcinoaas alveolarea acootumbran ir aoooiadoe­
a una lei&coplaeia y, con frecuencia paraoec originare• en ella.­
Sharp T Wood coaprobaron que aproaimajazente la mitad do oue pa­
ciente• ten1an asociada una leuooplasia. 

Cuanlo el carcinoma 11ucoeo alveolar eetá en fase ~!e 
avan2.e'1a, aparece 11u1ches veces co110 une rneea algo axof!tioa con­
una u.lceraci6n central. Loe borlee de ln 11.loera egt&n ligeramen­
te elevadas y con un aspecto incurvado. Unao de lee formas cara~ 
ter!etica• del carcinoaa gingival. •• la qu.e muoetre un aepec'to-­
franc:aaente verrugoso. Llás adelante, en oote llliemo capítulo, nos 
ooupa.aoe de este tipo 411 lesionao. 

El carcinoma gingival puede prooentaroe clínic&111onte 
como wia aaaa proliferativa &in lllcereci6n aparente y puede eim~ 
lar una hiperplaeia gingival inflamatoria locnliz~da (Schreiber­
'1 Wldron). Ln invoai6n Jol hueso alveolar puede provocar la pdr­
Jidn de loe dientes adyacentes, y ae ~reducen en Q~o del 50~ ~e­
los pacientea.(Swnringer y col). Tboma comprobó que ea probable­
que este tipo ol!nioo ea de todno leo for111aa de cáncer oral el-­
que ¡.eor se .liagnootica. Ctree vecoa, ¡iucJe originarse un carci­
noma mucoso alvoolopapilor muy corca do leo aletee de lae denta­
duras poeti:r.ae. El ao;ecto clínico .le uutao leoionee puede pare­
cerse al •pul.is tieurado comil.n. 

La inveoi6n dol bueno oe vruduoe en IUl vorcentaje-­
elovnJ.o de loo carcinomaa del surco nlvoolnr. El exc.men rediogr~ 
!iao mueotra una duetruoc16n lítica u irregulnr ·iel hueoo. La l~ 
ei6n inicial, vor eu parte, presente una oroei6n ou¡erficial de­
le cresta al vuolar. Cunado el cáncer 'lRtf. on fnllt3 nvanzn.!a pued!!_ 

,, 
.] 
1 
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ir aooapafiado por maa est•••• 4e•V'•oc14n lftica, que, iuclu10,­
••oluciona a vec111haata FO•ocar pr11.ctlll'ae ¡iatol6gioas. 
CARACTDISUCAS Al&'l01'0PA'l'OLOGICAS. Lo• caroill09aa singinlH r~­
ooetu&bren ser dft los tipos epide?'llloid•• bien jiferencia.ios. au. 
eatreoba proltiaida4 con el bueao baoe que la 1nvnei6n 6sea sea -
u.n becbo frecuenta. Panagopolll.01 d1ao1tr6 la elevaia freouenaia-
4e la 1nwac16n 6111 aicroaa6pioa ap11ar de la negatividad del e­
x'-ian radiogr,fico. Ballantyne y col •• ocuparon de la invaaidn­
Je aabo1 aa:&ilar•1 por oeroinOllaa aztandidoe a lo lorgo ie loa-­
f'aacfcllloe nenioaoa o a trav4e de loa lini'&tico¡¡ ¡•erineuralea. 

lea aetástaeie del o&noer gingirral, tanto del t:uu:i­
lar 1uperior coao del inferior, asientan fu.nd•entalmente en loa 

ganglio• 11.1bftaxilar11. En esta eerie, •• apreciaron met6ataaia -
pnglionar11. :In al 301o de 101 pacien'\ea 4• caroinoaaa gingt••-
111 del maxilar inferior, aientres que en una oerie oo~parable -
de caroillo-• pngivalea Jel. maxilar euperior y antralea, ;1r.iot1-
11en\e el 9~ de loe enf~rwoa tenfan afectaoi6n ganalionar cl!nioa 
a au ingraao (Erich ~ Krsgh). Por 1u llfll'h, llra•n y col. Apreci!. 
ron solamente 1&118 ligera diferencia en la frecuencia de metásta­
sis, fuera en el moQento del ingreso o apareciiea \llt~riorment!rf 
al comparar un grupo de r-soien~e con a11rclno111n ie graJo bajo--­
( gradia I 1 II) con otro grupo afectado da caroinoaae de grado--
1uparior (grado III 1 IV) del auroo alveolar superior o inferior. 

La infecci6n ee un componente oom~n ~n el c~aer -­
ginp'ftl.1 pudien.lo dar lll6ar a una hiperplaaia infia11atoria a­
loe ganglios linfé.tiooo reg~one.loe. Er\.oh y Kragh Jan un":l'ndice 

de error" del 23~ en la B:¡>recil\oidn ol!nica d'! ln B!aot•1ci6n lfl!!. 
glion!lr en loe oaroinoman ¡;ingivu.lee. En 30 enfüri:ioe 00111eti:ioe o 
dieecoi6n en bloqu.u ¡.or oarcino111R gingival del Dlallilar inferior­

oon afeotaci6n gan~lionor clínica, el estudio m1crooc6pico no p~ 
do demoetrar la exiatoncia Je Qetáetaeie en 7 Je ellos. ~or otra 
parte, ae aprecie.ron aignoa microac6piooa Je cB.ncer en el 20~ Je 
los enfermos tin loa !J.UI! o(! bab!an pr1rn ticsJo 11nn .liuecci 6n ¡.rof!, 

láotic" ¡ior no pre13entar "fect1\ci6n ol!nlca gon~ion~. 
'PRONO:;TICO, El pron6atioo !al nnrcino1111, ¿in¡;ival r.11 n·:c;,, w•lJor -

que el carcinoaa da lo lan¡ua y apro1lmo.Jam~nte el minmo que ol­

del carclnomn .lel u11.,10 ·.lb lo 'oooa. Er:l.ch y K.ragh indicaron le-­
cifra Jol 52~ de aupervivonc1.o.P.I de 5 fti10u en Wlr. uorl.e d~ 11C IJ!! 
fer11oe trate.don !J.111 r~rgic~men tn. Cr\<ly y ~ .. tll. n :~ i:.r.i¡irov•1r·m Wl !!! 



dio• de llllp<lll'ViYenoia p!ll'eoido, 

Al perecer, Wl enfoque qlllrilrgico aáe radical, oon­

dieecci6n en bloque ~el t1111or priaitivo, •axilar inferior, 7 "'!! 
glioo1 lleva oonei&o un porcentaje 111,s alto de curaciones que el 
reoo~aio con anterioridad (s1 .. ons 1 col), En una serie ~e enfer 

wos trata.ioa entre 1953 1 19571 Brawn y col daban lB oifr11 d~ --
5z' de olll"acionee a loe 5 ai'loe en loe oarcinom.ae del 111&1ilar in­

ferior y del 45~ de los º'nceree alveolares del me:.c.ilar superior. 
~rt1n, }Or eu parte, no e~reci6 diferenoiae aignificaticoe en~ 
cuanto n la aupervivencia entre loe enfermos con leaioneo del -­
e14roo alveolar sl41>erior o .tel inferior. 
CARCINOll! vE LA MUCOSA BUCAL. 

Le frecuencia ..iel carcinoma do la a11c:oe11 bucal exh!, 

be 1.rna oonsUerable variaol.6n eegiin lae diet1ntnu i'artea del 111~ 
Jo. En algunl\e regiones, la ¡¡¡ucoea bucal ea une. loce.liz11oiln muy 

corriente ie los carcinoma.e vrilllitivoe, 1111nntras en otrae tienen 
wia freci.len::ia conei;lerablemente inferior al oarc1aom11 ·\e le. :J.er;, 
gun o ;lel so1 .. 10 de le. boca. Al ¡iareoer, l11e cifras nnorml'\lcenh­

eleve.dae eat'n en relaci6n con h&bitoe y oostwabree locales, 00-

110 aspirar rept! o m!leoar miez de betel (l'in1lbore;). 
CARACTERISTICAS CL1NICA3. El carcinoma le la mucoen bucal abaro6 
el, 6~ de 208 caroinomne intraoralee primitivos revisados por--­

Sandler '1 el 9" de 401 caeoa eatudiadoa por Ti.eolta 7 Bernier.­
For el coatrnrio 1 la mucosa bucal y los aurcoe laterales eupueie 
ron el 255' de lae looalir.aoionee primitlv"'o de 394 co.roinomaa o­

rnlee en ~tr~a aerieo (Brawn y col). L~s cifras habitunloe e.obre 

· preferenoio. ooxual iniionn que el oarc1noma de 111 mucoon bu.cc.l !!. 
parece cut. tro veces mil.e o. Uionui1o en hombro e que en le.o mujoreo.-

1;0 obstnnt.•,. en li. In.Un (:Hngh y Eosen) y el 0111~9ti:i J.e los I>e­

te.J.o" :lni.to'3, ul oar,~inom'l ·ie la muco1m bu::ul inc:de con una fr~ 

ouencia i.-ual, cuan.lo no su.;.erior, on laa 1111.1.jurea (Brawn y col). 
;.oo ¡,n.::iuntus tien.len hacer J.e oJ.ad BV11nznda 1 .ii.cnio raro la en­

farwi.J.ad "'º ;>eroonae de o.cnos d11 50 ª"ºº de o.lnd. Obrion y CaBtl 
in t1e:1nlt1brrn qu." 111 e;J.11d pro:tu.lio "n un11 uoric .le 248 r·allien1.ee­

fué 111 •:ou.rren.li,lA entre lou 70 y 80 nÍ'l:;a. 
El carcinoma inicial de au.0011a buoal puo.iu preuen­

tarae ol!11icf!.1Lontu ooii;.:i unn zon11 JIJ l•;uco,.lf\sin, un-• pl,.nn irr~­
gu1Br ,¡., u.uoosa orltt'.:>:1u1t•>lJB o un crea111üunto ¡111¡1ilomr1to110 con--



.:tiliai-;erftei••ft&o.;.,4.,;fflerJllJ.ao•o:io1n••oo:»Weh .. •Ho1a lfl · 
•laU.,,.;4••'i•1.ie•ple••·JMOi•'-•'°''º •••om••1wada1;•...Sn .. 
1:le•í'pülinotaa•it:.o .... 1ia 11>C.••u.á,,Mhl.•"•tii1a•"H!i.i•i,J1a~ "~ · 
''••,·t48•oat9-óé;:oouUM-llli<'od.eMno:t.a 1a1ol•a0•111aaia:oUiiq11e•,~­
"º"tP'tll•2 ... ta:iot!n·~•• inferior a:.10!.roal :lobHO~·arlad.uaaot!. 
,,._. ;40 tl.oa ;1ni'ol'90o•boe¡l1tülll'1oo•l,&o~froo1&e11100, ¡ior ova par u, 
"illlo:e1~oerolll0Nuttaoal·,1noua1;ea>ol~ hto¡.la,aier40<.(lllfll''' Jon· g 
::ii••) ~· LO• oaroinC1110a!. pleaaaoa ... «l•••i'o1laclo•:lle''·1•qlácoéa' 'Hi-­
''OÜ ,· .. rwa•a•• •" llllot·cto,. loo>• tt. poo ·,•1&9i••to• · 4• .• oroai•i•n toa ••B. 
·.· ft 101009 ·• llloera:&two- ::t.afil.,~BA\o.< º" worr111000• ;. •' •· ¡,; . r • 

i: "'' .( '' "'"""' ,, <.,; El t U to. ·osoft Uoo'c ... t aooo1a,,• ooa.; troo1Aonoia; a< l.01a-

1:.otpláata r1<> oroo1; -.-. laMh'·f••ra o•o- billoia··'baJoLen el 1ntoí­
.;1or 40~-loít'<M'JH00·1•'braeoa1óeo•"X...'oarotaoaao.:onffuooo:c10 ~ 
· 1orc1 t...ao·: 91&~' l&lcillraolueeo1- 11·,011anio lo lee16n H balla en la 

faoo evansaia~ -1oné•el·. aopeb\cHl•' llD&•llll1t1al f.m60K:COD' •ilpel'f~­
'Cio·:ro~•' CNllUllOOO~J'· ltOl'llee:·oaoorwaSoa' •' iuJ.velloo •. ·' ·''"; '" "· .. 

. . La" tona: lll.ool'Sl'iYa •• al&O Miloa·frecuoato .. Pr••a 
·tan"· ulcerscion•• proooceo· ,_. en ouporfici•í no: d•apre rowl­
ua· o~a ... ·10 careo•riouoa iuaa ao\a-10:.1nn1vaoida· 4•• 1-

. Ol&Mooo• oU. ooao, 1a iDYao16a pl'Ofl&n4a 4• la aailciulatl&l'a. la o-
caolonoo, .oobe.oboerwar. lo pra .. ncia de tr1ooc en ano fase pre--
ooa. __ , .. ,, 

.. n: oaro1Doaa "'•l'l"llCO•· oouu _,e 1111 tipo" ana---­
cltn1oc baatanM bien diforenciaclo 1 obaervoio a aonwio en allCo­

. • 'Olloal. M• IMi•lanto aoa 001&par .. 011 Je 'l coa.aqor lle\allo. 
CARAOTtRlSTICAS AllA'l'OkOrATCLCGICAS. La •11or par\o de loe caro1-
n111ta• •1•1dorao1doo \le la a1&ooaa b1&oal aun tuaoroa con una iuiits. 

.renoiocidn de·aoJeraae a intenea (Martin J Pf1&or,.r). Sobro todo 
aquello• quo pertenecen al tipo oxof{tioo. in oaabio, loe csro1-
nomae epidermoidee anapl&eicoe eon menoe freo1U1ntea. En cuento a 
laa leaionoo de elevftdo tp:"ÜO de 1111al1S11illd, aooetllllbran do Hr­

ol tipo ulcerativo infiltrante y pueJo 1n•aj1r en protund1Ja1 -­
Bllll!).U• aue ulceraciones uuperfloia.loe uoan reluti va11e11te e nonos e. 

Le.e 11oetñutaaia prooedentoe de la m1&cooo bucal Uwó!le 

encontrarse ll n!.vel. de loe ganglC:.oa linf~tico::> a1.1b111oxilnrcu, Sir. 

ember¡o, lo~ t\190l'tlB looalizadoo en ul tercio posterior ~o !n ~~ 

co11a buc11l put1den 11ropagaroe inic1olmcntc a loo ganglioo cen1c!. 
lwe prof1&ndoa.O,Brion ~ Cntlin obaervnron q1.1e i6o (G4~) de 01.11t--
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una euperfic1e rueoea d• color blanoo o roeado. i.. freouenoia re 
lnt1va de la 1Huoo~laa1a preeaietento o ooncomitan1'e var1a ••edn 
lae p1.1b1ioacionea, O,llrien f Ca11Uin eeflaleban <¡l.le en el 18~ ltt­

aue 248 enfermos oonet11.ba la eltietenoia ae leuoo¡ilasia aunt¡ue -­
ore:hn que es~a ci~ra ce ini'erior n lu ruul ;l.ebiJ.o a la inexaot!. 
tud de loa 1n:ormee hoa~itelarioe. Eo frecuente, vor otra pe.rtd 1 

que el oaroin~aa bucnl. incida en el lodo izquierdo (Sigh 1 Von g 
eeen). Loe carcinomas plenamente Jeoarrolladoe de la mucoea bu-­
oal pertenecen a uno ie loe tipo& siguientes de crecimiento: ex~ 

fítico, ul.cerativo- infiltrante o verrugoso. 
El tipo exof1t1co ae aeooia, oon frecuencia, a leu­

ooplfto1a 1 crece t11Dto hacia fuera como neoia bajo en el inter-­
ior de loe toJiJoe eub1aoentea. Loo oaroinoaaa ezof1~icoa de ma­
yor tamafto sufre ulceraciones y, ouanlo la loa16n se halla en la 
faao ave.nza;l.a, tiene el ae¡;eoto ie unri 11m1m fu.n¡;oea con suparti­
oie roja granulosa y bordee encorva:loa • irdara-.1011, 

~'1 forma ulceror1vo ea algo menos frecuente. Proae~ 
tan ulcerec1oneo precoces que, on aupor!)cie, no eiempre reeul-­
tan ez~en .... Be caraoter!etica una notnble infiltración de la~ 
•ubaocoB& a6i como la 1nvael6n profunda de la muaculatlll'A. En o­
caaionea, cabe observar la presencia de triomo en una fnoe pro-­
coz. 

&l oaroinoan verrugoeo oon•tituye un tipo anatoao-­
cl!nioo bantonte bien liferenoiado 1 ob.,urv'llO a menuJ.o en muco­
sa bucal. 1''• a<ielente 11011 ocu¡•arflmoa Jo .Sl con aayor detalle. 
CARA:;Tt:iU3TlC.\:3 ANA'l'Q1,,0PATCLC'GICA!:l. Lu &Dnyor iiarte de lotl cnrc1-
nomee •1¡.iilerllioiJ.ee le la muoos'l bucal auu tumores con una inJif!!_ 
renciao16n de moJeraJa e intonao (Mart1n y I'fuerger). 3obre todo 
aquolloe que portenooen al ti¡;o oxof!uoo. En cambio, lotJ csrci­
nomatt 1Jpideri::oi:iue onapl1Ía1cos oon mono" frecuentes. En cuonto n 
lea leoionee de elevndo Qailo ie mall.t>fll<lnd, acoetu111"oran Jo aer­
el tipo ulcerativo infil trente y pueJu inV!lJir on profunJLin,i -­
nun11uu """ ulceroc1unea u1q¡erf1cialeo trnnn r"loti-10111e1;te ouc11oao. 

Lau llletríatnoio ¡;rooeJentefl Jo lu n.ucoao bu"•.1l u ... .,:e 

encontrr1rr1f! u n111o•l uu lou gangl~oe lir1f1'1tlco:1 oubmnxll111•ru, Siro 

emb9r¡¡¡o, lo,, tumoruo loculu~e'1oe en ul turoH' ¡.anterior Ju lo "'~ 

cona bu.,,.¡ l'u1Jl"n ¡.rop11gorf'.o inic1al1tcnt11 u loo t:'lngl ion ccrvio!!. 
100 r1rof1udon.G,Brion y ::!ntlin ober.rvnron r¡ue 160 (G4'.t) <le oua--
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248 ~acient•• tenfan la tumoraci6n primitiYa y •et&sta•i• a au -
iuereso. Los eanglios rttf!.i.Onalee esteben a:f'eotadoe cl!nicacente ... 

en 93 enfermo• ()~), el 60 J.e loe cunlu$ la metástasie puede 4• 
~ootraree hiatoldgice~ente. No, obstn.nte 1 Singh y Von Eoaen sen~ 

lnron ~ue oercinoma bucul asociado ~ ht.bito Je mascar nueces je 

b••t11l era tlll'Jío en J esarrollar metáatao1 n. 
Fll0N03TICO. Las ¡.¡¡blioeoionea oobre la ou11ervi vencia lle loa pa-­
oientes con carcinoma de la mucosa bucal resultan aleo diffoileo 

valorar, ya ~¡¡e al ~arecer en m¡¡chos centroe no ee conaiJernn al 

cnroinolL!I verr11goao 00910 Wltl entidaJ inJe11enJ.iente. Y como los -
pacientes con este ti1•0 Je leeidn tienen una sllperv:i.vonoia del--

60. al 75~ a loe 5 aiioa (Goethela y ool). La 1ncluai6n Je un n~­
aero consi~•~able de ellos en oualqltier serle incl¡¡yQ de moJo !! 
\"OrRble en el !nv.ice ..!e e¡¡pervivencla. 

El ~ron6et1co del carcinoc.n de ln c¡¡coun bllcel guar 

da relacidn con el tainallo, grndo hietol6g1oo y loc11li:iaoidn del­

tulllor. Loe carc.í.nos.aa locnlizadoa en la ra5i6n rotrooomiuural -­
aon loa q¡¡e, al parecer, tienen w1 ¡¡¡cjor pron6stioo, ¡iaor ¡.oor su 

.tenJencia a inve..lir loe alveolo• mll.Xil~eu, loe pil~rco del p~l! 
d!lr.blando. Cerneu y Billet eef'lalnbnn o.n !nli ce globnl de cura--

cioneo a los 5 a~oa .lel 26" en ur.n serie do 60 enf•1r11100. 
Loo que ten!an ln.e leaioneo eu rogi6n rotrocomisu­

rnl ofrec!e.n uu !llJ11oe de auperVivanoia del 40", en tanto q¡¡e a­
<J.Uel toe cuyee lesiw11n1 ee cric."in11bon <>n nl tercio 111•,Ji<: Je la :L!!_ 

coea tiuonl, moutrabo.n un !n.lice do curnci6n n los 5 aifoo, dAl 11~ 

Solau.u11tP. el 10~ tle loe ,¡.ac1ent .. a sn11 tumori.o::i loceli1.11Joo en .. :i­

-t~rcio poaturl or de ln u.ucoea bucal lograrCin cura.rae. D11 loo 37-
enfcnnos rall~oidoo, lR callea de muorto en 24(65") eu ntribuy6 n 

rPo!Jivur locul•u con ivvasi6n progreuiva d" la mejilla y nstru! 

turan rulyacentc.11. ::;i. .. te ( 19,~) falle<.:i Pron do com1•licocie>n1•0 deb!, 

daas a lR afeot.t>1i6n de loa ge.ne;l102 rogionaleu, y Joo deearro-­

lleron met&etaa1e 6seao a ~1etnnolL. O,Brien y Cetlin daban la-­
cirro d" 52% do ou¡ ervl venoiaa a loo ~ llilou en un1t 11crj a de 240-

c11fcr111ou, llP.l'lnlt!llJO ·1u...- unu ocri" anterior puLlicaJn .,n lll rrJ amo 

centro (llillrtin y Ffucé:ar) ovidenoinbn un11 ou¡t·niv~nc:111 :lol ;>8~ 

a los 5 nnoo. Eete in~ro~onto de lu uurervlvenoia f¡¡• Jiutrlbui­

do al trnto111l úrlto Je~ <~nrcino111a de 111 ir.ucouu bucul UHhlian'c 11t-­
cirug!a an lUGar Je le rnJ1oturarin. 
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CARCIXOMA VERRUGOSO, 
~l carcinoma verru8(>BO eo una variedad ol!nicopato­

l6&ioo diftr?loiada del oarcinoaa epide:rmoile de &rado ba~o, que­
ª buen seguro, mereoo que lo deocrib~oe por oeparae16n. 

E~te tipo do carcinoma no oe limita a la cavidad o­
ral, ye que pu~je hallarse leaionee con unn morfol6g!a y compor­
talliento lliailarea en el ~oreo de la cano o en la aucoaa del pe­
ne o vulva (Aekereann y JohnsonQ,l.aringe 1 foene naenleo o escroto 
(Kraue y P•rez- ~eea). Es ~robuble que ouo idéntico a loo que leo 
dermat6logoe llaaan "papilo~etooie oral tlorida• (~emitz y col¡­
Kanne; Tappeiner y Wol ff). l·a frecuencia •lol carcinoa:m verrugoECo 
ooaparada con otras formes de corcinomao orales, re1ultan Jif!...+ 
oil de deteninar con ¡1reciai6n, ye que en muchos lnboratorioo-­
no ae le considera oo~o une entidad bien diferenoiaia. Goethal.,_ 
y col reviaaroc 1,217 carcinomas intraoraleo y encontraron ~ue--
102 eran tWlioree papilares ~e bojo grado hiatol6gioo de meligni­
dnd. Cincuenta y cinco (4,5~) Je estoe tw::orcc cumpl!an loe re-­
qui si toa histol6g1coe de loo carcinomas verrugoeoe. Duokwortb,-­
por au parte, eenalaba que el carcinoma verrugoso representaba-­
menos del 21- de loo carcinomas orales. 
ETIOLQGIA. El carcinoma verrugoso Je la cav1Jed oral muestre una 
notable asociac16n con el h'bito de mascar tabaco o rap& (Acker­
aann; Fonta 7 col); Cooke). Le. leei6n •e preaedida a menudo de~ 
na zona de prolongada leucoplasia y evoluciona de modo inJolore>­
compe.rado con el m&e carecter!etico carcinoma epidel"IDoide. Loo -
oarcinomae por nucceo Je betel que rredominnn en ~ucheo parte -­
~el Sudeotv Alliátioo, suelen t~ner las mismas caractor~icae clf 
oau e hiatol6gicao. 
CARACTERLiTICA:> CL1NJC,\'3, El onrcinoir.e V••rru¡;oeo .. uele ori ;,;iner­
ee en el ourco bucomnx1lnr, muoo"e bucal aJyncente, y mucoea al­
veolar del uu.rco moxilnr inferior. Un r1!.iucido porcentaje de tu­
moree e• ubicar. en le mucooa alv.,olnr ou¡erior, y, en nlguna oc~ 
si6n, cabe encontrerlo!l un lo l"nt..~n e un 1•l labio, :;e trnta, fU!::, 
de.mentalmente, de un'1 enf11r111eda'1 ua po:1·oonna de edrid avnnznda¡ -
la edn.i ¡.ro11;c.iio de loo ¡.o.ciontee ,le ltJ ouria de Goothnlu y 'lol­
fue de 60 nl!oo. Le ¡•ro¡;orci6tj ontru hombree y 11ujer110 dopando de 
la oi tunoidn geogrlti'ion y len co~tui:ibron localeo. Jc:n ln regi6n -
del m~Jlv Oeote de loo EBt11Jou Unidos, Aokurmann com¡irob6 que ª.!!. 
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ta enfenaejad inciJ:fa casi eitclullivuenw en ho&brua 11noianos -
que bab:fan &aocajo tabaco iurante muchau aHoe. Sin embareo,er. la 
.. rit Je Goethala 7 col ~nio .. ente 7 de loe 45 5aoceron tabaoo.­
En el 3uJeate Je loe Eeta1oa Uniloo, el carcinoma verrugoso se -
observa con una frecuencia iaual 1 cunr.do ne superior, en mujeres 
nnoianae. Parecen existir pocas duJaa Je que eata circunetanciR­
eatán en relaci6n con el eotenjido h&bito de • aapirar rap&" on 
dicha regi6n, sobre toiio entre las 11ujerou Jel c111a¡10 1 como ai -­
¡;en.liase :¡.o~ularmente este enfermedad como " cáncer de lon espi­
radores de rak.d " Brawn y col. 

Roaendfell y Callaway revis~ron 525 oaaoa de carci­
noma• de c4lulae escamoaae de la lengua, suelo de la booa 1 muo2 
ea bucal, observados en Naabville, Tenn y de .300 pacientes con-­
carcino11aa gingi vobucal, ·125 eran hombreo. Esta relnci6n hombre/ 
mujer de 2:3 Jifi~re notablemente le habitunl 4:1 para el cáncer 
intraoral en loe Estados Uni.loe. De las 175 mujcree con c&ncer -
gin¡;ivob¡¡cal, 143 admitieron utilizar rnp,. Rooendfell y Calla-­

•117 opinan que ee i:ouy ;¡irolJa.ble qu« ul¡;unau perocnao del e;rupo, -
que negaron utilizar rap&, tuvieran vergUenza de admitir que te­
nían ese hábil.<). Lftndy y Wbito, er. une uurie de 25 caeoa de muj~ 
ree hallaron, q1.a: el tie111po lli:!'ni1110 de utiHzeci6n del r11p4 ero -
de 20 allos, y muchoe Je eue pacientee reourr!an a 41 joaJe hac:!'a 
a.á11 du 50 ai'lou. 

:l!nicemente, el carcinomn verrugooo ee ;¡ireeenta c2 
mo une gron mase papilar que, a ~enudo, oe extiende sobre una--­
con01 ... ,rabl<• .-:una de muconn (fig 19.:25), A ln palpn::i6n, e11ta lli2 
oe resulto rr1l11tivB1Donte blanda y no poeao la indurnci6n carnet!!. 
r!etica dtol Ol\rcinoma e1•1Jermo.lde. ilu color vnr:!a JesJn blanco a 
re.jo, seg.Sn ~., 1n.,,~1 tud Je ¡., qucretini1.r1ci6n eu¡.cr!'icirü. 

<:~ t=or eot" formrHlo ¡ or numnroaes oxcrecenc;I nfl I,!! 

!JÍla.ree 111111 tij,>lee ..!On fiuu.raa ;¡rofu.ndae untre lt111 ¡,royeco1onoa-­
I BJlilares. 1n ulcerac16n no eo un ..teto OrirAoteríetico, poro cnbe 
en~ontrrH' fOqueila.:J ~Oll!\13 ulcera.Ju& Oll lrrn l•U.lltaan O lflJOll J'J lea 
¡rolongncioneg ~n~ilnr,.q. 

El ~ttrcinoll\u v~rrucoao puaJo crecer heotn ttlconznr­
tamar.ou i;on11i->.erebl'Je, cnrncteriir.nádoso r¡¡i{n por lfl ¡iro¡in&11nilín-­
lnteral ex ton<Ht r¡uc ¡.or 111 inva1•i6n on ¡•rof ... n.li..inJ. En oennl vuoo, 
penotrn • trov•o de ln~ ~artes blRndna du ln ~ejilln, oxtonJi~n­
doae hnc.u. )p 111q, .. rfd~1•· 1·:xt.•~rno con:. ... ) un11 tneHR f1..inc;n!-ut. Tnm.blé¡1-
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''" "'n C'ah"hl<lfl1>J h'll"j•IW •\! (._',.n,jrn_mui 
\~tr11v,.~,1 ,l._- l;i ''""$¡ 111 f·t>l'I lok'in Jt: ¡¡,., ri•la· 
,J.11(. ¡J,.,,, ' t,\un.f.., fll 1111 h<'mhl( tic 'i7 ,.j'¡\f\. 

1 1 1 .i~ r111•'•M l1n11u.al 1k 11r¡ , u¡¡ 1fk!11la Vtft\lfV'<l 
,l, ¡ •i;.. J,, ,¡, \,¡ h'"'"' de J~pt'd•~ Hllt¡j¡l\l\d, f1llft•f• 
n1, • •j1•1r.1t,,,,_i,., 1(· .• h ht.111\, ln·+J.._ri(I. T t 
l'.;t,,,!.,~. l.ul.11 \'f'.tl•i<P<!\ u1rd11uc11.-. l'.i!l<.1f 

l'f 111\il. l')(>bl 



11,;,. 1q2ti C .. hilwfll '11 ,,.,.t 1i lr.1,!/,"n" 1··~\" HlnH,:llh1•, \¡,_.un p;tn t:•1fllfl\1!Jht ,e 
rn1¡•11iol) 1tU.: Aft.1i.t.1 .si li'\ 111.1\.J.,1, ft11ur l.lr 1m li.11d11., \\~ 1] ,1rn1~ 11 .. 11,J,.); r•ll'lhU,.'l J¡ 
fo:rt·nd.ic.J.H \ tx1hki d.· 1 1 • " 1 .1 r·.~tu !111 .. · ,h• t¡1i. lll11~ flH'' 1nhl1•.tJ, 11.n,·1..n < 11rflUj.Jt 
él ti::ji.J,, ... .¡·1üvnu\u r~· t ,f),1;. ,. , , 'iJ\ldtl • fl\"1'' 1·111h.:nll!, 11 n 1.1 qm: Mi ;.1rn::t.tit t.i ,11 
t;.•~·.tHti<;t llH.til."" l\.•!uJ,1·11!.11 '"'' ., .. 1111'1 11~111 ••O l11i l'l1rJ, t.1lf\ \,IJlUrT~rlh.•' 
f&01~"•"ft1.1 i.•'n1>¡,o1·,· ,¡.,, I" 11111-. .. ,,. l11h.il 1•i.1.11.1•"''' ¡.,~ uLt ... •'" .¡J,z 1_. tctl. J~ 11~f\\'\ltl- flolhv~·; 
~ l•wn 1•f1111t.1.L'•,: '''l''"~I., .t~· ,,1\,1.n •l!th:l1~;,., 1'\.•ltl)H'..s• híí'n dirl'fl·n,111d.1'". iH "'(.', th 

ll"krtd 1 ~ t1.1n\l1·.1 !'.1rl.·•. \¡;pq,.,11\ 1..tnm11m.1, \ •. n1.\'f l·J lt•ll': i•ff,(,:il 
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p1.1eJe prodllCi2 .. la 1nvnei6n de 01.1alqui1ra de loa doo moxilare ... 

oon Jeetrllcai6n proereeiva del b1.1eao oub7ac11nte. 
CAlllO!BRIS'?ICAS ANAT~CFl~O:OGICAS, ~1oroac6pioamente, 111 tiuior­

ae •anitieata como 1.1n complejo adltiple plieg1.1ea de epitelio •IJ­

auoeo bier. .llferenoiado (fig 19-26), Se obeerva, ae:!1111Blllo, 11m1-
apneij11reble ~cantoaiu, con 1.1na proflUldo penetraci6n de las ---­
oreetae bacia loa tejidos s1.1byaoentea. Laa proyecciones tienden­
• bincbaree en profundidad, co•o ai •emp1.1jnrsn• hacia loa tejidos 
eubyacentea. Las 0•11.1lae t1111oralee están bien 1iferenciadoe y no 
¡1re111entan Btipiae s1gnificativa11. 

El examen Je wia auestra biópsica, en particular oi 
el anatomopat6logo no eat& foailiarizado con eote tipo Je leaidn 
no va seguido, en m1.1chaa ooa~ionee, del d1agn6etico oorreoto,(A~ 
ltermann y JloGravan). El alto grodo .ie .liferenc1oc16n supone, 1-­
gu.al111onte, otro cOntJiJerablc problema J1H1.1e ul ¡;unto de vi eta Je 

la interpretacidn ci tol6gica. Noeot1·oa t.01110.., tenido 1111 oce.e16n -

de ob13crv!'.r varios caeos en 'l"<! 1.oa froti \l ob toni 100 con•rnnien te 
"'"nt" a partir J~ carcinocu1a <~t!nicacHrntu t!¡iicoo, y máa alelant .. , 
h1stol6~ca1:1ente cowprobaJoa, fuoron int~rprutaJO)s como Je olaae 

I o II. 
~a obtención de loo biopeiao ropctilao en el nerci­

noma verr11goao, ha evi.\enciado on o::aaionoa una progreaidn, :iea­

:ie la le¡¿gopla•i• oon Jieq119rato•ie be hi 11erpl111eia ee11doepi te;.1~ 
matoae. haeta el comienzo 1~ un cáncer. La Jiutinci6n entre los -
loa dltimoo prooeeoa es, con frecuencia, dit!ail de eatableoer-­
au.byacent., <!l eri tol io proli ter1mto acoet•Jmhrl\ n mostrar una no­

table re&lll.l•eta inflamatoria cr6nioa, lo cual pueJ11 onmt>a~arar-­

la zona .111 1 a. mt1111brllna bniml. 
p;tQllCSTICQ. Loo :!nJ ice e de ou¡!llrVi vunoln para loe p11ci 1Jn ~e" rion­

carcinoma ·1errugooo .I« la Cl!Vi,la.l oral non rulnti vaaion tu '~"jor1rn 

que en la •A~or perta Je loe otroR ti¡ioe de oánoer oral. GoP.th~~ 

y col sei'lalaban un 75'.'t de Bllp•irviv1mnl1111 n 5 !\flOB dn 55 enter!lloo 
tra taJoo .Hu t.f!rmiee de cacio16n. 

El :!n.lin_. .lt• roc!,llvnn un 1•nt•l t1¡-o .ia lfloi•)nnn ·~a­

relativ~~ttnt.o el~vn.ln y purece oer J~blJo al orleon multluJntr¡­

co ,¡., 11u••V•11J focou loo ali zailoo ::iobr .. un1t nmpll.n zona oonJ. ic 1 on11-

;i<i lllU.'Jvon. Eota ofirwac1ln oo r.1or~n, uobre todo, tl!nlon1\o en ~ 



enta qi.10 laa pacientue ee n'!¡:;aron, en r111¡cihsa oooau1anea, a aben-­
Jon11r •l hl.bi to de aapirar el rap§ o llHH•C:a!' taba.oo 1 • No ea raro-­

~ue las enfermos deaarrollen iaa o m'e oaroinomao verrugosos indo 
¡.arwienteo des¡iude J11l tr3tamiento, B.PRr11ntolllonte a..i.t~cundo, de 111 

les!..Sn inicial. En ltt serie J.a Goethela y col, r<:uli::.a..la en la -­
o:!nica ?!ayo, el 31~ da loa vaoientus doeurrollaron un segundo -­
carcinoma oral, y en nueve de ellos, el tumor ten:!a un olevado--­
~rado de ruüi6'Ylidad. 

Las metástasis en los ganglios linfátioou regionales son re­
lt1ti VB!llent.e 11000 frecu~nteu, ai.:n cun~do luu leuione1J ¡1rimitivas-­

"'"'"" exl.ensae, y en cuanto a lrw metá.itttai u a d1 Rtunci1u:1 eon fra!J. 
clllliente eacnsas. El !allecimi~nto Jel enformo noootumbra a produ­

clrl.le 1•or :esiones pri111arias no dominsdau junto ovn COlllplioacio-­

nee no asociadas o bien a alg•ma e11fer111'l.H•·~ intttrourrente. Er. la­

eeri<-' !•lll:.l1ca.ia por Ac;.eriuann y Johnson, t1tn s6io u.no de ª"ª 38-­
anformoe presentaban meúatoe.ie e eu in«ruuo 1 y <los 1•acitmtee rilé.a 

lad deaarrollarou L:l tt!riora.ent" junto a uru. ruc~ ál vn. local del t~ 
n.cr, una v~z ir.icin.J.u ya cJ. tratruníent..:.i. 

Kraus y l'erez-J.:.esa •iuscribieron la escaea t·11u¡1ueota al tratamien­
to .1tor irradi1;.ci6n. En 4 .ie los 1? euf.,1·u.11u trutnJos con Pste 11>~­

todo, ae produjo u.r1 cawb~'' bruaco al t1¡iu una¡ :&o>"v, y <in tr<HJ -

dt- estos, aparecieron metáot.asi t• con ra1•i ,i.1:1. ol.,1<:10 su consecuen­
Ci3 la Ulllerte del ¡~oi~nte. 

CAR::::;cn .. :ir.r. 'í'AI.J.;1AR :1lHlC y i'ALDAR ¡:,;.ANDC. 

El C(1rcinomr. e;.idc-rn.c,ide Jp lR 11Ju~oru1 ¡•alt«.irrn "º rell\tive-­
c.er:.°tf' 1 nfrt~cu~ri1.1• e·: 'i:H' ~s1.uJ.\Js 1Jr:idc1: .. , .. 'l h1,~n 111 ob:..•t.~rva con -

notal.le inc.dt!IHllt• eu i.;e;w:r.u »urt~~ •lul wundu. i.oB infor:i.eo pro­
ce1r,ntPt• d~ l" 1ndfo (P11y11.nnter) y A111/,rlen del Sur (:;¡uigley y col) 

nPl' l\tJC;:!adO U¡ <'ill··:lTh\:!IU ¡,ulatinl• Cnr 1:} hil.bl 1-0 dé fumar alrf'Véllo 

I·~? (1b:.."'l"r\o!.!Ci,JO(IL\ J .. ln r.~uyor!~1 t1t• .Jos <'ontro'] de lo~.- Entn..lnn Un! 

dos .~ofl.alan <!Ui! el .:!ircinollle ¡,.ulaiiuCi ori¡;inaJ0 en lt<a glrindulas­
c&l i vr.l.-o s~ ¡.roJu,·r· cr.>P unr. frPcu•rnlli>< <:onoi .lerabl 1>a.ent1: ou¡1eri (>r 

a ~ti j ... J ~"!ur.:.l.UúU.f1 ru.l a ~iflt• f~¡,i.H•l'tnú.i.it: J•• or.i ~er: nl•$,.l'rf1cJ f\~, 

;;;a·:;AC"ER;.:T1..!A5 ::.t:a~A3. Fl cnrojn1.1ttu ·~1 i1lnru.0iJt· J,·! l'.\lojar ~~~ 

;-..:e;.·: d} 111· Jl~ 40~ r".~al·~1::..cu:,uL: iutr;lCd''nl1·{1 ti1V1 an11tls 1or tíl1c:Yc y­

B .. r:;ier, olr<!.JtJJor J.,l 9% du )34 casos 'lntuJindoo ,l>CI' Brl\'lm :¡ col 
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1 •l 16" 4e 208 oaeoe publicedoe por San4ler, lliundo interior al-
2,C de los 5,000 cnrcino111ao oaraleo reviendo& Ne" '1 Hallberg. 

ll palaJar blando ae afecta iaiae treo \'11cee m'e a 11111nudo que 
el duro, y fin los Eetadoe Unido•, el ouroinomn ¡1alatino es ur:n e~ 

fe!'llledad que a~ecto w&s ~los ho111bree que or. lno wuj~roo. Por ~tru 

¡:,arto, la lliaY~ ~:!u de esto o pacientes tiancx; unu e..lad au1•eri or n -

los 55 ai'loe. 
El carcinoita palatino inicial puede aparecer cl!nioemente CE! 

mo une :z.one de leuco¡.laeie o una erooicSn l•u¡•er:ficial irregu.lar.r.:a:: 

tin observcS que, en el 35" de sus ¿.ccientl'D con c~ncer Jel p&ltdr.r 
e:x.iot!a alem&s, leucor·l~1ü1.1. Al parecer, el ouroinc¡¡¡a J~l pelri.lar 
Juro suele ir acompai'la:lo ~·&s e Clenudo Je lt>uoo¡laeia, que el c¡¡r­

cino1111 Jel pale.iar blando. 
Cuand<> el carcinoma ¡oele.tino está yi. mi\a av1mzado RCOstumbrA 

a ¡·reaentar<Je come• 11ne m:.se e;rar.uloBu lieera1Lcn~1· uxof'!tioe, con­
UllU ulceracicSn central que 1 a la larga, invaJe vl h1.1eao ¡;alatino­

Y ne extiende hac1R el acno maxilar o el t'UelQ 11110,.l. !.os :!JJ.rcin.!2. 

ami: Jel ¡·alt.:la.r blando, por clu !:·r·rte, tie~<len inv1J.lir n loo pilar 
ea anteriores de lae fauceo y la fose pteriBOide•t. 

Loa tumores originHdoe on el ¡·ele.dar Juro u6lo er. rroraa o~n­

ci cn&s ¡:rovoce.r, ln a¡;arici6n .i.o .i!ntC•ILuo. LA J1ficult.n<l r,arn el-­

uoo J~ lea :1enta.:lurn:J ¡.oatizaa suele ser unou Je loo motivos ini­

ciales de queja q1,111 obliga a.l paciente a acudir Rl. mddico. El ca:: 

cinoma .iel puladar blan;to ¡,1,1ede rrovocar .iolor en una frtae inclu­

so precoz de eu evoluoicSn, y el proJuciroe lu invaeicSn en ¡;ro:fuu­

didad, el dolor, la Jie:feg.ín y lll trie11io ;1uede llegar o Ber cona!, 

J.ero.bles, 
Lua oaroinomae palatinoe <lol•cn diforonciaree de loe originad 

oo en el nena a;aJlilar que ae al:ren l'ªºº hncia al ¡aleuar, en cu­
yo ltvmento non iJentifi cnblea. 
CARJ.CTEHI3TICAS ANATO~CFATOLOGICAS. Loo oerainoaae e~iJor~oidea-­

del paladar ouolen ser neoplo~ian 1110JernJa111en te bien di ferencin-­

daa. Sue metÍtataeie nfect.nn t:"n.,:-11lm~nt.o " los ¡!englioo Cl!rVicu-­

lee profuriloa, h:artin conf•tnt6 .¡ue on un 45it do los i:•ucientea ox.t 

ot!an mut4atnoie en ol mo~~nto Je uu ingrPHO, apareciendo máR ~­

delantt1, nn un 16,t mña de elloe. 
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PIOftOSTICO. 11 pron6etioo del oarc1n.011e. 1•11latino ve.ria eesi1n el t.1 
mano, looaliznci6n y grado hietol6e;ico 3el t~mor. Lea leoionee del 
paladlU' Juro, en general, poeee 1111 pron6etioo algo más !a•orable-­
que lee originaJae en el ¡•ulaclnr blllndo. llrawn y col inlic\lron un& 
.;ifrse do supervivencia a l.oo 5 ni'loo, Jel 44l' y 49" , rl!sp¡,ctivam­
er.ta1 en ¡1acientee con carcinomas del palaclnr blar1do y :il.U'o. Ral-­
cer 1 col., por su ~arte, ooa¡¡robaron un !ndioe en O!lraoionee dwl--

2~. 

CA3CiftO~A DEL SENO U.AXILAR• 
Je entre lt\B diotintae !ona11 de cáncer oral, el carcinoma-­

del sen~ maxilar no conutituye lll1a do lee m'a frecuentes¡ a fe&ar 
de todo, le. aparici6n ~e aigJtoe y efntomae oarl.ea, subrayan au ai& 
nificaoi6n, puesto que loa a!ntomae de preeentac16n oimulnn, a me­
nudo, LUl proceao Jental. La frecuencia aut,ntioa del cáncer antral 
reeul ta di r:!c~ l Je eetableeor con ¡;roci oi6n oi oc compara con otra 

forlliao de cáncer oral, ¡1ero pareoe quu uo inJu.rable que ea inferi­
or a le Je la mayor:!a de lao reatantuo lucalizacionea intraoralea. 
Fraaell 1 Lewia señalaban que loe carcinomas de la caviJed naaal y 

eenoe aoaeeorioe representaban el 3~ do todos loe tuaoree mnlienoe 
de las v!ae respiratorias y digeetivne nltaa obeervaJoe en ou ins­
ti tucidn. 
~TTCHOQlA. Son eacasae las informaciones Jiaponiblee acerca de loa 
faotoree etiol6¡¡ioo~ o predisponentea on relaoidn con el oaroinOlla 

del antro. Se ha eui>erido que la ainua1 tia maxilar cr6nioo tal v4z 

seo factor ¡.redieponente, aunque loo prueboa o este reo¡Hioto ron -
eacaaaa. Ringortz oboerv6 una frecuencia 1m1·erior de antooedontee­
de ainue1 tio en loo •H,fersnno oon onrci noam nntrnl, pero 110 logr6-­

demootrer on ninedn enfenno, ol pauo Je loo v6lipoe al onrcino11a. 
::ARACT!i::tISTICA.3 C~!NICA3 Y RA:JICGRAFJCM;. En loe Eotndoe Uni<loe, -
el CArcinoma d Al seno maxilar inoi du, cou una !recuencia 11¡,roxiwn­

.i11.11eo to doble en loa ho111broe quo en lao aujorea. Salea y oo.l, oin­
embargo, comprobaron un11 :r'recuencia enonnnlmente elevada de oaro1-
~o~a antral en mujeres en Lima (Per-ú); un una aeri• de 154 onfer­

•~e1 el 5? 16" oran mujeree. 
Aunque on 11lgd.n 0800 ªº rr.,aent .. (JI¡ 1•11Cientes j6venoo, lB ma­

yor inciJonoia 110 oboorv,. on inJiv!Juo¡; d1t 1111!.11 de 50 ai'loo. Por deo 

gracia, la mnyor:!o do loo ceroinoamn nntrnlno ¡iertonocen rrnlntomA­
ticoe Jurontc lrirgo!.' ¡ier!odoo da tiom¡Hl, 1111 loe qu<> ln tulllor11oi6n-
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•• orecien4o 4ee4• l.a •uco• 4• reveetiaiento haoia la caYi4 .. 

4•1 eeno. Loa afntC*a• ae bacan aparent•a OWlndo el tWllOr invade­
laa JllU'9d•• 6eeaa oircund11Dt1a. 

Loe carcinoir.ae del. eeno iiueden inveJ.ir tubfen la segund11. 41 
v1ai6n del qlll.nto par orar.eal, ori¡inudo dolor en lo• lientea -
au¡icriorea o p«reetesiaa y anest1111ia de la piel y 11u.coeaa. El do­

lor 4utu1.o lle ori ... iuzplioabla aa IUl aútoaa 1111y frecuente -
(Chaudhry y col). Por au parte loo oaroinoaas quE invaden el sue­

lo del aeno, provocan le d11stru.ccidn del hueao al•eolar, invad•n­
•l ligamento perio.iontal y dan l ugtú' u le cafJa de lea ¡.iezes de!). 

tariae. El crecimiento de la tu~oreoidn puode provocar la twaetae. 
oidn del paladar, alveolar o su.reo ginglvobucal; le afeotac16n -­
dentario simula, en ocasiones, 1111 ebaoeao peria~ioal o periodon-­
tal. Si ae procede la extraccidn de lae pieeas dentarias afect~daa 
el tlUllor crece, a menudo, con ¿ron ra¡iid&7. he.OH• ul interior de -

l~ boca, aporeoisn.io ~o~o una maea d~ tojido de •granulaoi6n• a-­
nor11al. 

'Entre loa a!ntomaa oou1aroa u11d.n 11' tw;,ef'loaidn de loa pú­
¡>tU'oe, lagrimeo unilat.,ral por l\fqotaot6n <le ln gl6.nduls 1.<t.gr1111al, 

dubilitamiento de le vieidn, d1plo~!n y ~ro~~oole. 

'En la tebla 19-3. Ofrec""'ºª unn t1,t.bulaoi6n d.e los s!ntomaa-­
observaioe de 59 enfermos oon cerolnocu <lot antro iu~xilar. En 1.­
amplia eerie publicada por Lareaon y ~aturnaon, ae comrrobaron--­

e:!ntoaae au.bJeti voe o::irlea <?n el 26~, r¡u" en un 15" de ello a re-­

pr11een taron los slgnos inicla::."'n <i•• ln onf .. ru.0J1vt,.'Eatoa dat:ie r!_ 
saltan l'l 1'recu.encio. J.q loo motivuo por loa que 10•1 enfermos con­
caroinomae u.ntralee vueJen BOlioi tnr auiiltttncia odon toldgioa,. 

Loe d.atoa radio~r¡{fiooe inio1slae on el carcinoma nntral ºº!!. 
ainten o1nicaoiento:i un un "volado" inee¡ioc!fico <lel eeno, qu"1 no -­

¡iuude aer .liferenoiado .!el 'lº" Be ob>'erv!l en lu einieiti11 lll.'lXilar 
o en 1111!1 al~oracion•• poli posas (ne 19-28). in la• leaionea l!l~!l--· 

avan?.adaa, ap11.reco ye l!\ ,fo,!truoo\,~n .1~ unn o m~n i>aredeFJ 6ni;a­
dnto ultamentl! euguBtiVo de mal1:;111Jad, ol bien huy c1u.o t•rnor en­
cuen ta que en a1guno.o 1nf,.cci0111111 puoden oncon tr'1!"ee OC!1nt onalmeu 
te J.wágenoo !'11.ruci·lno ("ildron). i'n ft•ucu•mte que el carcinoma dlll 
au.Alo antral mueatl'a uno doetruco16n irrogular <le loe ¡>roceeoo •! 
veolare11 un las ruJ.ingraf!ne 1i<:r1•.11•1ou11rn u oolual\lee. 



OlJUCTERIS'!'ICA3 ARl'l'OUOPATOLOGICA.S •• A puar del qi.111 el eeno aaz! 
lar eetl rev•atido normalmante Je 1U1 epitelio seudoeatratificedo, 
ciliado y oilfnlrico, loa caroinomue del sano maxilar, son la ma­

rfa de la• veoe•, del tipo apideraoide, dentro del oual ae obsar­
Vtl wia variecida bietoll5&].cn tWl Slllplia r¡ue ha J.ado origen a le !! 
tllizacil5n de aWlleroeoe t'rminoe , tnlee como carcinoma e611do de 
c~l•llae cil!ndrioae, oarcinomu Scheneideriano, caroinoma celula.r­
de tran&111oi6n 1 linfoepitelioma, caroinomae de c&lulee intermediae 

, eta. (fig 19-29). Ha.y pocoa datos en favor de que todos estos -
divereoe patrones hietol&gicoa tengan alg1ma infiuonoia real sobre 
le evoiucidn o pron6etl'rn .lel tW11or 1 y oada d!FI ea mayor le ten­
dencia a oonai.lerar ee'8e leeionea ooao vnriaoioneo exoluei vaa -
Jol oarcinoma epideraolde (Yeh). 

toa carcinomas b!ltra1.ee tiendün a eer relativamente iniiferen 
o1a.1oa, au.nque en alguna ocaoi6n ae observan tumoree IJ.U.eretlnizan­
tee de una elevada diferenoiaoi6n. J.l.gunoa aoo realmente muy ind!, 
terenciadoe y pueden oonfwtdirae con lon aaroomaa retículo celu_¡~ 

rea. 
En algunos caaoe, el tumor muestra una tondenoie a crecer en 

capee oelulareft o6lidae de mfoleoe gt"IUlduo, veaioula·Joa y poco t!_ 

aible, con prminentee nucleoloe y un cttoplenme poco delimitado.­
Esta forma ee ha denoaün!\do carcinoi::ao do c&lul.es ,la transic16n,­

a1 bien Ringertz y Yeh h1!111 oef'lnlado 'll"l Jiveraoa autores han 11ti­
lizado aa!ldamo la denolll1neci6n de • oarc1noma de c6lu.lae de tt'B!! 
sici&n• para l1rniond11 ia ;iiutinto aapucto hiatol6g1oo. 

Loo carcinomas nntraleet in:\i:ferancir1,loa pueie> ¡•renentCLr una­
~~~cla conaiJorobln J• linfocitoo, Junomin&nJoae coto vur1niad 1-­

Unfoep1 teliomn. Hay much11a ,1udnn ciuo eo trnte de unn V1Jrclndt?rn -
ontidn·i (WilHo, Yeh), rt IJien Ash y nol on¡;irieron 1¡ue ••l onrci­
nNns linfoe¡;it .. lüi1 i•O.Jll<' los auf1ci1111t,10 rr10500 cl!nicoa y 1rnat.2. 

n:o¡>atol6giooa diferencia.len cou.o rüru ci110 ruuia eer dil1tint:.-uido -
J., lcu caroino11uu1 ttscamoeoe y o1m .. id11r.umoe Je laa cav.i.iladrus na~ 

1•''..' y 1•aranaarüoa. :.o:i iu:..or1rn •le c~otra vnrluJad hnn oi<lo culi fic.é_ 
don s vuce1:1 con nombI"oo 11 !ltintoa, b1um.100 on patronon hietol6gi­

coa V•lrinblen. El ti¡1c> Scllrninko se oaraotnrJ '"' por º''i''"' di fl!OBO­

c 1 rreci<1laro11 ,\o c~li.l•l3 epi tulinlea grunJon y VcHJi.Culo01rn or;n -­
Wll'.\ :i;,,·zola do 11.nfocl to11. En ul tipo !"!og11ud, lna c~lulna tumora--

leo uoL&n J1uvuoatae en UJ11¡iliou fnc!c11lo11 irregcolurea o b11nt1a...: e!!. 



Cinia4ae, 

Una reclllciila prodl.loci6n de lOiil tu11ore11 "1'i telial•• del aeno­

aa&ilar ••Ü forbda por loa oaroinoue or.l.¡inadoe en las gl&nd11-

lae a11ooaaa de la 1111oosa antr.al, eiendo el carcinoma a.Jenoidff -
qlÚatioo el m~a oom&n de alloa (Aab y col). Entre 261 carcinoma ... 

originados priaitivawente en el seno maxilar, Frezell 1 Lewis ola 

B.l.fl.caron 218 caroina.aa e¡i1derao1'lea 1 43 adenooaroinou .... ll­
ar 1 ~ar, por sil parte, pl.lblicaron u.n caso de cercinoaarcoma-­

del seno •axilar. 

rRONOSTICO. Loa !rulice dt> ou¡iervivencia pllblicadca para el ce.r.:ii­

noaa ain11aal oacilan entre 10~ y 50" . Ea probable q1.10 eotaa va­
riacionea sean el reflejo de distintos tipos de pacientes y moda­

lidale• teraps~tioaa. En la serie descrita por Roaai 1 col.Diez y 

ocho de 42 pacientes 11eg11!an v.l.vos y bl.len estado cinco efloe iee-­

pl.l~a del trataaiento. Chaudhry y col, por eu parte ¡.•ublicaro'."l un­

!ndice de el.lpervivancia del 10~ a los cinco, eeflalando q11e el '81-
bi to medio de vida de 2~ ~nfermoe, despu&o de su dia¡¡n6etico, fil~ 

solamente de 12 weeee. 1ra.:ell y Lewie dieron l.o cifra del 29" de 
Ct4rac1onea a cinco· al'!Qll en 163 paciant11a tratados fun-ia11enta111ente 
¡.or medios 11.uirl!.rgicoa. 

La localizAci6n del tumor dentro del entro tiene oonsider..-­

ble infl~encia en c11anto al pron6et1co. Loe que ee originan en -­

iae v~•dee 81.lperio, interior o poateriur tienen peor pron6et1co­

deb1do a 011 tenJ.encia a invadir 111¡;e.r"e inecceelblee. Lo inveel6n 
de le foea pt,rigopalatina conetltuye un nigno oainoao. Lareaon y 
~artenaon dqocribieron, au!miemo, que loe !ndicoa de eurervlven-­

cia en enfarmoa con afootncl6n ganglionar ora, iel. 7f., on comp•r!!. 

c16n con el 29f. en loa enforaoo nin la el tnda afee teci6n. 

La ex tonoi6n local y le criqutoxie non laa principales cauoaa­

J.e ¡¡¡uerto on ol carcinoma del eeno maxilar. Tnmbi~n se produoon-­

¡¡¡otáetaei11 a ,lJ.ot!lllcia, 11unt¡lle 1.0 con la miem11 frecuencia q..ie en­
otrae formee de c6ncer ornl. 

FOR1'.AS !lARA3 DE CANCSfl C.!lAt. 

SEUDOSARCOll.A A3CCH:>O A e ATICIN0l>:A Dl> CEI.UI.AS z:s::Al.:03A::J. 

I.n" ¡.ublicncloriea nc1•rca :\el ~<'UÜOonrcoi..n aoocikd".l a co.r:nn2_ 

ma do c!Slulno uocW11oene (cnrcinoamu d., olllulao f11uiforu,.,o 1•oli¡,o.J:. 
ole; CflrCl.llOBRl'COlllll) l'fl!ll4: t.1\ difÍCil olt• •'VRlUBT Jjbldc 11 J<Jn di&­
tintOll conoo¡itoo re:f'ore:-it1"' n le 1111t.l1ruln:m dP. l•w cjl1"1au fuol-­
formetl lo •·nto tumor (o tumor.,n), con J,," nonol:óUlP.nt1;., difu·.,n--



ciae t.erainol6gicaa. Lit.ne ¡1ubl106 11na cerie de 10 tumore11, ci1ioo­
de los cu.alee afect9ban la cavidad ornl y cinco originados ffn el­

tr .. o de l•• VÍ•• reepiratoria• al~a, ~ani~eatd cl!nioemente 00-

1110 macas .1•0li¡,oidea 11ue bi etol6t>ica:utor1to se '1 nrecf an al earcomi.-­
!'uoi for;ue nl tamente e.na¡>l,eico. En ca.Ja oeeo 1 no obet.ante, ee de! 
~ubr16 un Otl.?'Cinoma epi~ermoida Jie~reto y f~ullmente onaJvertido, 

en el e¡;i talio al111orior o en el bordu d&l ¡16111·0• Lane ore76 q11•­

ln lllllBB aarcomatoN poli¡ioide n<> era en roalidad tejido neopli\eico 
conaidertlndola como un fen6men., reactivo eec..indario. La 111 torior­
evol.ic16ncl!nica eel'lul6 que únicaui.mte l.11 :•orci1fo c1.1rcinomatooa 2. 
ra realmente maligna. Dicho autor no con~ider& que ~otaa lceionee 
repreeentaran ~waorea de •colia16n• (ea deoir, carcinoma y enrco­
ma originánioae en vorci6n adyacente mutua y con un orecimiento-­
conjunto). El hecho Je que varios de eetoe 1•acientea nigllierar_ en 
biJen estado deevu&o de 11n tratamiento quirúrgicn reJ r1ti vawente i!). 

adec11ado era a11geativu de r¡ue la leaión no ei·n un cerciinoma Bna.-­

plAsico formado je célula~ flleiformea. 

Sherwin y col <luecrit•ieron t1·eo enoca d" 1~!liontJe ei1üJ aree­

aunqu.e sugirieron unt1 .. x1:aoaci611 .li:;t·.nta I'aru el nom¡;onente ce­

lular f"ueifcra:.e. DP. .los de 1:etoe casoe f.": lN·tü~ Zt•l•q1, "º l'l len­
gua y uno afectabn a lH le..':":nf!e .. :)it:h(19 autor~·n C:(.1fli.ilJfJ!'"f\rou ;1.t~­

ee trat.Rba de un ver.lndt1ro ''omponent« o;.ittiliel n,;ovl{.u1NJ ·.!en~ro 

da la 11111aa 1>olipo1.1e, y que ::.e. p&rdilla de ooheei6n del e¡•itelio-­

situado ¡1or enciu•o d~ lr• ruaea l·Oliro1do 1 conntitc;y,, un fE>ctor --­
princil'tÜ etiopatoe;énicc .• La ¡;roliferaoi.Sn inhabitual uel t.ejido­
de i:;r11r.ulac:6n f\e nc<•t;,¡.uíio ;l.-.1 ,.~,n,¡:on~ntu culular fuolforml' e¡itl?, 

lial, con lo c;.1.<u •.'l c;r11uoo ~!• iu ttll.\Bll uotá coa.¡ uesto ¡1ur unu m11:r-­

cl e de tujido ,¡,,, gran:..luci6n y "'~l c;l11L• llJ.!i ti! U~:;""º nern1l l.nic.ua,-­

h·• moncl~nu-.10., 1.wtor1•a ob,.~r,,:;r(•ll, uo!u.;i "ª"'• qt.•' 1e t'tH'u.a celu-­

le.r en hl•BO eo curncu1r!11t1ca J.1.~: tire- Jt: ct·t:clu.l.~nto df· lttu c~l~ 

lae uocamouas en :ou cultlvoo h!t1coa. 111 nttturul•za voli¡oide Je 
eetoo tumoreo ue oon111Jerl como ql rruultnJo a~ la ulneraci6n mu­
''"~" y J.el crecímifmto exc.,:;!lvo J,.: t·c~i.lo <I ~ ¡,;reut.1uci6n. 

: ... en~e y col dcticr.iült.•ron 1iou tumortq, ~1j1c1onolPo l10.!o el en­

coC,·za1111t.~nto dt~ cnrc:inomue ,1,_• 'Jt~lui1Je .. 11cru:ioHH:i, y·1t11~lrL .. .di!J o. fJOY­

JOBt<I'<:vOLI\, y l•'.i 1.toluian y cul publ1cnron, ¡o:· l\u ~.111•to, llflli ] 1~uiÓn 

¡;cr"·et11,, l\l C'J.r"inottia J._. :..:1:lui!HJ !'u .i f1n•c.111t .. 
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QARAQTEEXS'fl'.Q•S QITJllQA3. Todoe loe casos publ~aadoe de eote ti~o 
de lesidn hau aidO llll!iUM•D poli¡ioides, et>nuraJ.uieota de Wl di1bitt­

tro 4• 1 o 4 011 (fi¡; 19-JO). ilsunc•e ¡:urecfan orie,inaree e ~·ir­
tir de un ¡.ed!oulo eotracho1 a.i et. tl·aa r¡u11 otro e ¡!',.Eler· tat.ar. urio¡-­
llllll'lia baaE<. La lliayor!a incidi~ri.in 11n heimbrec, y ¡1or ¡., .;:er.err..1 1-

de edad avanzada. oasi ii!ierupre "" i.ncontrR\J~n anteceder.tea d•• r'­
pido crecimiento, y a wenudo le 1.1.ai6n oatabn ulcernJa. Al r·i..rur:er 
la lengua y el suelo .:le la boca eon loe lu¿areu J'! orieen wite !'r2. 

c1umte11. 
ijAR.\QTI)BISTIQAS &NlTQJ.ºOpATQjfhjlk:&,S. rJ Cr1Jeao J«:l tu:r~r 'f~:.'t.á e ;fI.­

pu"°sto de tejido pleolliÓrfico de .i•1lubu fll:;iforwus (fig 19-31 A), 

:ipa.reci~ndoee a men11do icide;e:iee ai tdeiN1i; :it!ricae y c.!l"t~'16 tui.51. 

i-aleo gi5antea .!o fcra.aa rara.o (fie 1S-31 B). Ee frecuentl'" qu1J el 

ouadro hiatoldgioo eea mu~ eueeotivo d~ un JiAen6etioo dP rehd~-­

c:ioeeroo!Ile. Mu::has Vtcr,e, <?l el .. w•mto Oll1'"1ncm1<tt100 e~. ¡,,,n•,~·:,•··-· 

Ji"·:r"'to, eobre todo en las i.1;.,;,t:·:iv bi6raicab, y ,,u1,,.,,s ;oea ;., ... ,.,oll 

do recurrir a cortes aeria0ioe Jt•c cnrcinr,a.o •:¡1Jerc•·1de '!Vid!mt..,, 

e: cual. puede ser intrae¡•l t1:lia:i » su1•orfir:iuluii.ntr: :.nva.,nr. 

En al.gunoe corte e, :puede eprl!cie.reo una ¡.lr,li 'n le cohes16n-

1 Jeeprenlimiento Je lae c•lulas erit~llolec hacia la ~esa c~lular 

eubyacente. Este halla..,eo hr- oi1o inter¡.t"•tn:lo iur a:!.eur.ce cc>11.o .. 

na prueba de que la reRBe " aarcoJJ'> to ea" ca, on rur.~ lJH:l, :l" netu­
ral.eza e~ltalial. 

Cuan.i<> ae ¡;rc.Ju~cn m11táste.oii.i hoei" loa ..;w1¡;li.oo ;-.,6,.,nbles, 

euolo .lflacri biraecocrn lln ocircinomn er·i·ll"l"lliOiJe 1 gencrnl!llente con­

aLlurndo eou.c. bs.s1.11nte t!pico (fie 19-32). En el r·~•·i .. r.f.(· l~s~ri­

tei l•Or l:i ttnllllllll ':/ Col, loa gant.:,: l<'n 'lr•rVi~cloB C'<>nt.cnfut. tnntc>-­

ZOD!>D de oorcinoa:a e¡ i.lormci in •l"l'lrnt1niznr.te y c.:h. t.1er. dif·"r.,r.­

ciudo, como tejijo inJiferrrn..:irtJ" Jt •1¡1nt'l•:nc:u anrnoc.i:itc.;¡1;. Shez: 

wln y col llreen que lnn U•l•tác;ta!:i11 .1,. onto!J tui:.orAo f!e .1~um r..f,.r;­

bien a la J'regreai6n del carcinomn in ul tu, ndyn<:1•rite y •, :r.er.udo­

mul ti focal, que al elemonto 11~lular fun1 foru,c. 

f~ONQ3T!CC, El ndmero de los c00t•ll ¡.u\Jli•·!1l<rn eB .lelllr«Ji1dc ,."11.ict 

do y 111 1 nt'ormecidn de llor;ui:ilce to J~H11n1' 1 ,,,in ci.JCc.na ... lir.r. :·1~ru. ¡1c,t 

t.:.itir unn hut.Jt11nci6n !recluL\ r(•\~}·~\~tr, n.·.i ¡.r-or1ént.i;•u .. El l'ª~~··nto ... 

de •:tttel1•11.n y col falluciü r•or inu11filll•111c111 n•1•¡-Jn1tor1" l'P.o..ir,­

daria e uu" r·ecidivn local lllnfilVu y Ji• t!.:·trrnie l'l•t;• ... r1f\]<H' '\l cabo 
de 16 mo•on ilel trat.nminnt.o inicinl. Pr.<. ,¡., lo1i .:1.f~r11>un .11tadu11-
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Fºr Leake 1 ool eegu!a vivo a loa dos enoe y 111ed10 despu'• del~­
tratamiento1 lllier.traa que el ae~IUlJo veoiunt~ falleció a oauea de 

aetAataaie plllaonarea 10 ••••• d••pufa Jol diagn6etico inicial.La 
ne publio6 la obtenci6n Je buenos renultadoa en 5 de •ue pacien~ 
tea en quienes el oarcinoma, clnr811lente 1.ientifioe.do 1 reo1.1lt6 eor 
ir.traapitolial. El hecho de que toJoo eotoe enfer111oe aieuieran -­
bien Jea~ufe de intervenciones 1111,1 limitadas, hace penoar que el­
co1111onente f1.1eiforae celular no no era noo1:láeico. Sllerwin '1 co::.­
tambíen coneiJeraron q1.1e lR porci6n olU'o1nomatoea de c~lulae fuei 
fon:.ea no metastatizaba, a.lnrtiendo, R ¡.uoar de todo, que el cnr, 
cinoma in eitu adyacente pueJe volverae invn&or y originar m~tá..­

taoie. 
Bn lo relaci6n entre eetoe twnoreB ~olipoidee y loe carcino­

mas clínicamente plnnos e invaeoree de cdlul9a ~usi!ormes de lu-­

b1o, Jeecri toe por U<trt.in y 3tewart y por Greenne y Bernier no ª!! 
t' toJavía bien establecido. 
TmfCRE:> ll'ALTGNOS ]EL Uj¡A'l IR '.Jl!RC Vi .'.TilX' v llYI'l t 

:ARCINOKA. :JE CELt: L.\3 t~:;::JJ.'.tl:JAS. 

S1n6nirnoe y tl'Srminoc relacionadoe: ncar,toc.e¡ 011r<'in1Jm" P.fi·i.eru.c·i..: · 
ie snaplásico¡ car~ino~a e,ider~uiJe. 
~r.f1nici6n. Estos tutnJrf'!s tk r.r.i~.:..;,:- or. r!l ..-_.,j ·.~l.10 Hurerfic:.a.:.,;¡ 

FOeibl~~entt en rnroe ~ªªºªde l~n al~u·lul~:) IJ~~1valeu ~~r:nr~q,ae 

1rejnn s lee ~nroioomae de ct!!ulnP eeee:i.011a0 de atrae localizacic ... 
r:t:o y n.i:estran ver.e·-~ :,;roJvs .ie ·.ie3JifPror1CJ.a..::.!1n. 

InciJftnci1 1 • r~~ 45 carcincmua d~ c~lulr·~ •!~uem0e~a jtt 1~ ~~-­

rj t~ de Cohn 1"on~;t¡ t.1,yeron t!l 70;~ de tu\:r;rof\ r: e,; l ~ ... r:.o. :o e~!n~ ¡.:---~ 

tnelic J~ loo ¡-uciouteo fué de 6) e.i1on¡ :J •~ra 1r,vr!r11arr.enl•.! ¡.r0¡.':.>r-­

::icnal al l(rac\0 Jt> l" lt>o~6n. llnbrr• '.) "'''.l'""''r,:; 3r, hombrea. 
Jotou .:l!ni~~Ot1. :Sl ... H:~or fH~~ u: u!1.tnrr,o Lié" :..:r .. m1in y '"fci.1r:-¡f)-­

ttn ; 15' ti1.: l(1p .\~ l···~no .. :.e"~ cure¡;\1.tr.1t1t ,, U1t-nu.1r.• t•.!r.Íor, ~":.r.,C"1f!r.Í!!_ 

ti.•ns de tuc.ofaccl6n y ulcnraci6n, oualqutert• h• los cuJJleo ;uJ!a 
i'rl'doc.inAr, Gsnglion <!ervicn)f'l1 Ort'd,lo;., ¡'íllpah10B 1 C1'tab11r. ¡re­

~<=.t1tAG en Ju l .. ~tn.J ir lOt! l'0!3.JU. :~r1 l!l•.lLU OVUI.;:.ndr1C.1 O ... ¡ro::•.3(1--

¡"; (~ ,¡.·trC'.unreXtt!I~:1nG1f·ntt-> l!.:_ hUt-~(1 nt..h;tr.t'(t¡ ~-•:. 

'7' ~T~:":;::::-;·¡J~. "T.:rt ~Jil.i,t\ ,if\; C1tT•!.rJ1(\ffi!.1 ·:\i· ,·Jlulnr.i ,.,,_.._,~.::r:-•.HH~ •.-.~-: • ;:;tH.-

1v~ali:.nr:l6n rermurwcen oact.rus noluu.ent.'J uno dll lou 4' l'"r.itnt.eo 

",.t~Lfh '"tir tt'~,ÍI\ ¡o:•i t.iVt~ l·~.:"H lB (\rf'JJ l rl• ~jf· fl .. ~J. 10...,!'L; ln il,. ... íl ~r 
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36.' de loe oaaoa. Pr6te&1H eran uua.lae en 33% J.<: loo ¡,acienh ... --

55~ conOllafan tabecc. de ale;1U111 i::.nnern. Un al tll .inolJnnci" !i· ~ -~~ 

01no11a del palaiar, ocurren gentes Jo !'onna.d y ln InUa '1"'e :'un.an 
hojeo de tabaco enrrolleJae con la i1¡¡nt11 ,:ren.i :.in er, la bocA, 

A1>erienoia mioroucópH~a.. l~• a¡~r.i.oncio üe ~.:,i,, -;nrcinon:Au, ,,.,_ 

correlaci onaben oon ..iu t1.rnri•n.cia hi Htológi ~a. 8 tL<uior .. s bien íli­

t'erenciadoe fueron hiatol6b'1ca111ente pa¡-.:lurea y 01Jtou fueron Jen­

cri tOB er, forma B!'llUL'B, COt:.C• l Bl-i lore0 1 V<'!'l'L<t:<· n"r' ti erar;UlOl'IJ ¡¡, -

lOS tUC.C.l'BE Je ecte ¡;ru,-C VJ'<TÍ,.rcn .;e 1 CQ. Je Jlf.w1;tro q 81lot!}~<;H; 

que cubr!an eJ palo.lar c<,c.r:!.••to, y en uu criac, 11un otrFtR ;.orc.o-­

lll!B Je la ca~·iJa.d oral. :'.:in'-'" Je loR B .,,,, :Jrigine.rcn ~n ¡ia.luJar-­

Juro, el más inJiterenci3.do Jrl l ... L~t(••j ~nr~-=1r,onu\tl Je ctlúlas e~-·n~2. 

BRS fi.ieron ulcerRtivcs uu\b q U.t.•rtulc.i :l vnr-ttrc·:-• t~r.: tg,e-ui~:i, inr':v-­

yen.l<· uno qu.e cubr!a el Jlllla.lnr .ir.tero, Las 1Lc~rnR ten..iicrcn "-­
t.~nt!r borJe in..Lurl.iJOd. ExcluyPnJo, ln., t~ ~·-3.i;¡I...•;u ¿;rr1JC i; n .Je-­

loa carcinOILae o.¡,rlrenteaJ.ente t1e C):"·L·irn~r.: 1 r .h•l >--BlH.jyr .:.uro, i3-­
en e1 ¡;n.lA:la:-- b:11~rd~ J' E et~ ~O...!iüfi, e Ofl ~::.. ~.1fL~~1_! .. ;!'"' :1;;.."'t) y t>ln.rdo­

y on 1a ú.~·u1a y .100 :11...la.ú,·.=:~t.~ ·:~. 1~ tlvl.t.·la.. ~~uliÍH •:v~J,..;lh'.1B dt.1 le~ 

001·1Rqu1a en un t+:irciG de los -~~n1oa .. 

A¡..onriencia ¡;,i1~roBc6;.:.cFt. :.:,:.... ..+5 :!~·~clncu-.n1-1 l• .. • .::t~1wlru;. 'Jeca.n:o-

8!H\ ee se1.a.rarvn ·J!' ¿rpdc.:1 1 n ..t.-~ J1_. ~.ri. ..-~L 1..1n~~1 t'.:':'"s .i~ ¿:rnj·: .. ~ 

J,Jf\fu.lsres:, t1..:.•o vurrut:l:BO. Al fX!::ur.t:-:--· tLj '.!rn~1~611co, ,·1-t.oo tun.ort~n­

bien difercnciaJou no ~on 11.uy Jl f13r.;,ntnA de lot1 :;.ap l owas bonig-­

r.ou. -ne i7 le lou tu111oree erur. ·~ c;.r:nJ<; 2, ie la ¡;rada J y solo-­

Jon de grf\lo 4. Una J. .... ::-,iÓr. ar.a.¡lÁ'..'iC~4 n.:....1el"c.1c. fut un .... :nr~ir.0~:1-­

in t'ii t.u .. l·!r, ea1.o, Jo lo? ~r--r-c1r::'."ln.c:_B t,;r" !o ? n 4, f~r:.1:. jr1VHflC?"Pe.­

!1nbíe le .. .:o¡;ln11ul11 un 11. rt'rj fune <I~ vnrioG _.,. lo~ crtr<'l CJo:i.1.1· y­

ee neo~1tü111 f\ VlWHa ~~on hi¡.er¡tr~.ür1 o¡..11.ulinl, .!i~i¡ln:lln y e'l.:'.:!1-

:.omn in :;1 tu. 

Trnt0tt1nr~tt1 y ¡lrou!tnt1~c. M .. >1 :~. r••· ;:r.hr .. -. .. ¡ t:-n:111.. ··:1~ ·ona::­

ti6 de b10¡.uia exclaional y eluctrc.,.,,ut..•rio Ja la l~1üt11 i·r1' . .<1~i11 

J.el ¡.ialn.inr. ~n Ji ,ulcción iP n(.lu101• : ~ r1flttl rJu:-1 .11· ~!u J ' e:. :~ ;~!! 

~<in. Aur.1..¡Ul· :r.~o do i. 40~ de : t1:J 1ni~!. nr. t"" :1(1l r-r:\" .i. v ~ Pt·o-- "· · 1:. 
~oe lesiu•~tl Jul trr¡t,.ntr.1Anto !_·rin.nr-1·· y r..-.,1;.~i.f':: h· P: .. ~ . .J~» -.;..J-.u·rr.n ... 

:r1d~ t0r..lu ¡1..'r ol ;•rir'.:.l:'.".n-r.;,. :.~1 '.:\•J.t·' :~v.v.,·,~ttt 11 ~v · t\C:O:~ •_1:-rl~.:r:.. 

ci(lnJ\Ja c<>o loo o·alo11 :i;o:itr61 ?'i:' ''ºn l1•1r\on"" ern.io 1¡ 50~ con-

1e~iorll!~ 1.~rn.lo ?; ;~P-t. (°'!ün l•:n:. n1.!: 1 .:.;:·al•" ;; y nlt1t_:1tn~i :;Lt~ leulo--

neo grn<ll' 4. 
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Loe oaroino .. ae nobre el pal ad•1r luro tuvieron un pron.Sr;tico-­

c;ejor que loe •¡ue ett ori.;i n,.,roi: 111áu 1.osteri ora.en te. 2 l't1c1t.r.t1:-­

que tenfsn mHu.loo involucra·Jos están vivos, 10 ur.w. le::ipu~e :Se-­

le ..i:.aoccidn ralioal .l<~l cu..,110. E1~to .int'atiz11 &1 valor J;, tal -­
prooe..liir.iento en oaso& st:leccionn:foi;. 3e enc:.11tr6 34 car\.:1nc:.w·. 

·le e¡•iglotis en una ¡ierie Je 344 cueoe dt• cnrcinoma ler!ngeo ( ic:' 
)¡ Shaw ;¡ lp•t•i• re¡iortaron 61 en una sorie de 660 caooe (11 19" 
). 11 thal11: encontré cr:ircir10111e ¡•!'iaiar:i.o h• e1,j gle>tle er. nproxiri.n­

.i111Lente 16;( de 845 caeos \I•• tuworen c.A:ic;noa :le larir.ge. 
En una FJerit' J¡; ::.a ::!línictt ~·nyo di! ( 1943 hasto 1952) re¡.o:-ti.­

da ¡.or Shahrokh y eaocHdo11, .,or .. i.· f'L<..:ron un 11stnloa 114 C!'!i'UB­

.ie oarcino111a .ic c~1u1Rs eoc!ia.oo'\e .iE: e¡,it,lotia, Jurante a2 ai:.sttc­
per!o.io 1400 eje111plarea de carc~nocrn lar!ngeo fueron ;lia¡;nosticl\­

.loo (8,?.~). 
:?itioa lr,1 tumor. I.c~ enr'1inown:; lP- e¡ ¡glotis hJ\n si.i.c, ''" _.,.._ 

te tiem¡;o col ·'><rn.l·)O en Oill•.:::t'u¡>OL' ,\,.,ac•,<JrJ·', .1.,; uL t.io anaté!:.V' _ •1-

¡·nr~nt~, !e o~lc~n y ~n al t~~taJtc !tJ la ~ro~r~~i6c lo~al le ln.­
,_,.nflirc~dad. f· ... eJ1' a¡:n.recer ~cr j,_2.;J ,lC!"'ic~.: IJ..:.•tu.linJa.s q...i~ e:·:. a:.ti~, 

111&~ ~omdn involucra ~l espnolo lar!n¿eu .lP loa 1nrtes fljae o ba­
jo ~e la e~icilctic. 1e 81 tuQn~e9 ~n ~O\!lu ~~rl~ Je ShRw y Epc~e­

in, 28 f ... eron .leR~ritO~ ~OCD l~~r~~~O~, 1~ lin5uq]~e 1 ,29 Je ,~lÓn 

(e ato ee, que loe b0rJ.P.e :le la ~;.i~l ;'ltio •.• Jtubun invol ... -:ir1d09'., y 

12 afectaban :por entero la iapiglotis. En lll serie de la ".llinl"!a ~: 

lf.ey¡¡ 114 c11ao" {5hahnrokh y ('vl) la .Ju.b.iivia~dn fur. l'ºr hal::1zi;o3 

11,,r!neeo 64 ('.'>6:')¡ Un!!;uRl (17) ( 15:1); ln::-lugo fer!nt::"º ?(F.()¡ y 

~ombinedo ~~(23~). E~ 31 ~tt o~tu~ ~i1a~n (27~). el carcir10~~ ~~t~­
bu confintd<> a le 01,ie;;lot.i.s uin o>.t<!11oi6n e eopacios aJ;ru•!•rnt.,s.­

l>fl eetoe, 19 1.nvolu~rnbnn "} ner..,oto f'OtJt•,ri"r 1 1 lll ll!lj·fJCt'.> 'l:¡tf'­

rior ":J 11 IU:JbrJD O"J¡.)l\Oi<'Ot :)o 100 1") ,~~\!JO•:• !e 1" ¡1nr1.c f0Ut'!t""~0?'" 1 -

16 involuor1¡brtn lu 1.orc.<~n fi.j11 y ~ ¡,, ¡C'r•-:i~n l~trr, .. 

En 8](73-) de lod 114 oaeo• de oot~o oeriea fu.aron eviJe&c~~ 
·loo por extensión l'.!'ect!l hucl" ,_,: ••¡ lc:;loti!.'. J,1 l q\tln" ~, li:r-­

trlb1.ci6n J(' t?St...'1.D- exter.1.:.J~On•?H f, .. .n·1..H1 "10,:·1-1.iGo: cut:~rJr.te f•1)H:.: 45 
cqaoa; hrit?pi¡;;lot.1a 14; \it!DO le ln !.on¿u:•• 1.\¡ vul~cuJ.H ic;; .!•,1.•:::·-­

.h1a boca1•-''.l 6¡ nritenoiJ.O 5; ~·!J.ruJ :nt,tr'\l dP lu f~irint:.~ j¡ ~11.,t'..!!l') 

hio11v 31 uo111h1urn antP.ricr 2; 111úucu1o t.llova..:.or 1. 

Leo Gnnoe ln.r!n~~oa in1J:ut.io11 n~¡.J.t!llon ..-:o.r1flnnJ<.Hl tll '!~¡a:::io-
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le.r!ngtoo o (lOr. extensión ¡.or J .. baJo Je las 011erj~u !nl oas. ~11 l!, 

sionee linguales inoluy.i::-on a•11.1ulloa <llln &xtuna~6n a l& valéoui&­
o la base Je ln .t.en:;l.la.1 Je loa gan!:\lioo far!tlii,eria se :..naluyeror1 ti 

quellQs :iacoo 1u.e ínvoJ ... crr.lJ:tr• n.a;¡oru.tinte 11! H•r~ .. 1 t't~ral di. ir.­
~¡,i¡;lotie co:i e:.<t>1nai6n nl ainua ¡:er1for1!i"' Je 1.n ¡>ared latP.rel J•; 

'!a fer1ng~. ::.n los casüs c1Ut! 1.nvuluor~b~n 1r hrJs~ Jt::t la it:ngu11 1ul 

sitio .ie orie;en :fué ix.ái: :fro:iue11tea.ente el es¡;aci.o line;usl de 111 2. 
l•i¡¡lotis. Lu extensión hacia el hueso hioiJon invulucr11ba la ¡¡en.!!, 

troci6n Jel tumor al esr<1cio ¡;t•ee;iglotia. 

:.~ ~CROSCCPI'.:O'F.NTE. I,09 ilalla~e')S v1cronc6¡.i con &r• d car.!ir.oi:oa -­

Jel e¡.'i¡:,lotis ·1e.riu.ron :::o:. u.:. "'ªt".l!.o tle la enferwo;i.inJ y coc f.'l-­

;;;rado ·le ulo1<ración o con 1a 1·reoenoia de grupoe pol1poidee. En-­

"'"ta:lios m1.1y towpra11oe, ¡•o.l!nn ser er.~ont:alos como 111u.::osu ¿r..ie$1~ 

o Jol.ga;ia, pero en contrastl! oon lae l<rni ones de leo a1.1erJae boc!!_ 

lee, poco~ tumore& son ~ctentaJos DD ~l aitlc 1e lo infiltrRnl6n­
ten.¡>rano al moi:iento Je Jesaul..rirue. lltt ¡,-,9 cjum¡.loo t!¡.icos tod.rlo 

tenían avan~<' :..o.JaraJo, y ee iluutran o:.ri 1uu fl ,;.u.nu.i 243 " ;:;,:'} .­

Un hallazgo roca ~o::iú.n ee un ti1.o 11é•;ll "" ""tr..ictura con e.l~o de 
elevación !el ea~acio Jelge.do. Ocnsionnl~cnto, .. 1 tumor pudlc 3er 

"'ar:mJ.amente pe lipoide ( t"ig 250). 

Los is:ipoa con asocieoi6n a ú.lc~~n o axcav~ul6n uon co:;.~~ao. 

Laa lr::ni one:) u'll.ar1zaJ.a3 ¡1u~Jen ~outrnr t•X tenaFJ i nvo.l u1.;rR.::.:.6n J.P.1-­

es¡•ac io preeílie.:~tico, Je cua.lq,uier !ol'."llla ent.o ¡;uode ser :lif!cil­

le :lot.,rminnr o?n el exRu.en ~l!mcw. ¡,,. 1JXtenoJ6n c:.~o rlll~ :l~ ln .!;:. 

¡iiilotio qutl involucrFL ariepi~lotia, 1JuerJ1rn fn1 rme, y a1.nus i·O"l 

forme ou 1~ ... ut:-adn .in ll' (f1¡;. 2~.?). U1m n.inorÍA j<; curc:r.oam•) ~!! 

t6n profuqJu~ente ex~avaioo a uloer~j~n. 
MICROSCOPlCAJIEI!TE.- El oarcinumn Je o&luloa 1rn<rnmalian do la e¡.¡1-­

elotia f'Xl.ibe unn COntti.lernbl" rnn¡;o 1!1J "rq,uit•JCtUrfl hiotol{1e¡111it­

( fi~c '.''.i), :''i5-:>5'.l). !In gro:lo extr~n.c• fo JI f"rencinr,!6n ( fies 253 

, 254:, '"' !-OCO ~~·•.!n. Ln r:iayorín .1" l "" cneoa ti1inen un ¡>ralo in­
~.,.-111.,Jlo lie le "str1.1otlll'n (fig 255).Tumoroa 11ltamente anepl&e1coe 

{ fit,:;A 2:.r'-2'13) >!Onotl tuy~ m:.:no:\ .10: 1~:.,! ·iel tot11l. Tu11oreL~ no 1u~ 

rntir.iz(doa (fíe ?56), on ocnsionea •1011 llmt•don c;Hcint:ll'U :\~ e! 
1"..A~ .•H t:~:u,f\· <.!l .,:)nnl-.~o o r:lt.u.'!\!r oi1c~~1co".i ln,anl. 

En unn rocicotu aur1" con~ucutiv~n le 84 carcinoru~~ J~ op1gl2 
tio r1HH!l!!Ll:.> quirúJ~gicuri•:ni,,! y '"V.in•"' r· ¡.~1t' tJ: uutor, 1t! en.:::or.-­

traron lon uleulPntlU arodou: 6roJn 1 (.llfurunolac~dc qxtrema),--
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3 (3,5~); grado 2 (bifn difnrenoiadoa), 41 (48,B~); grndo J(mode­
radamente bién liferenciadaa), 28 (33,3~)¡ y grado 4 (altamente-a 
napl&eiao), 12 (14 1 3)~),.Bn cinco le loa 12 ceroinomac 3lta11ante­
nnapl&sicoe el ;atr6n hii;tol6gico fu~ cotmi.lnr'li(• '.lomo ti¡io .lt! of 

lulas tranoicionalea. 
La eotir,¡ie alláaUJentc ana¡:l1bico de o&lulnu tuUJc;raleo repre!lC!J. 

ta una variante ¡:ooo 00111ún Jel caroinoan 1h1 cHulAB oecamoeao (f¡, 
258). La nt1croaie tumoral ¡.rominente fuo vintu ar, 8 c:asos, y te-­

niR marcala fibro"'ia o rencci6n eocflrrn :lq) t.urnor e:: 11 aat,..nci,. 
(:f'1& 259). Los colllbioa carcinolllatosou i11 .. ~tu !'u¡¡rur, ?:ct.,.Joe on 

11l milrgen Je loa cá~ceres in:fal tratl voe •n .rn :,Jml)ru Je .::AOJO a. 
El carcinoma de la e¡:igloti11 ee i.lenoralm.,nte ro::¡ urt,.10 ·:0mo .!:!; 

na 011bliviaidn de oarcinoa:a lar!nt,¡ec vor nb¡,jo Jel ¡,¡ubgri.;.po ex--­
tr!neu;;o :le loa tua:oreR ::.ar!nseoi;. El º"rd r,cu." Je 1rntt• :trel' 1:A-­

cc.a.i invarlablemonie :le tipo e~·H~=.moGC· ri "'j:.!u:-t1.l;1 ... :. En -Al~;,;,:-.a!1 2. 
0111s1 one• t1l oilin.troma ( carcinomR n:ienol In ,,i »ti c0; o ª J onocnr~1-

nomr1 h'.ln ~iJo repo!"tnJos, '.JS'Í ~::it...:.~-, P.~¿~rit;· ·:t •jv" ..:.· l~ ·:!"rc.i-:;·~ ttt. 
11gnoe y mieJ.omu, ¡,ero .1.'~r"P c!\~ctua ¡.;rltl1ttc~.·;, l.; ... i -1.~.Jc~é:--, ..:.·: 1 

Of\rcinoma de epiglot1o incluye 3cle.:111intt1 lrt varJ•:J·d ''"'"11.o:m. :':1 

.:?nrcinoma :ic ctlulun tranei::icnH1es n .~1.l:i trc1•J: !.:1 ~1: ~1:~u;;ru! -­

d1sctAsiones1 pert: v: .. ol. ireacn:.~ 3E.! t!o,a, i,nnu!'~:.l~r.t' --~1·~..!.r::"':.t~•­

tl~ c:u'1.Iqui~r V9.r) "".I f>n on !"~"VC.1 !" J ~ .J'.d\t.l f',,,,1:'lr lg ~r:r,rl~~-~i6r lf! ~i! 

too 1;wnorea .iel er.ipo general J'! Cr\r·:ini;mf\ J~ é~l.Jlas ·~.:~aU.Oll'l~­

.lnl r-..i¡;:<Jtie. '!arioa ti.1morua .. ~ dat . ., r.1rutt eolo hur. stJ. reporta­

.los. 

Sin6n1thoo y tdrn.inos rc-~at:\.oo: n ~r,:,t('n.H; cnr::l:--.nt:.r1 . :·l ~~~rr:.e.~ 

¡ OP!"Cino~n &~·JorzoiJo¡ c~:tel1oma¡ linfoc~ittl~o~a¡ ~~lte.:.io~'l-

1e célula~ oucuwoeno¡ ~arcino~nM de oélulttn trnnnlclonql~n¡ ~plt! 

liowe .ib ~•lulAn trnnoicionaleH. 

HISTORIA NATURAL. '.}o:i,3iJllri<c~cw"1 H1J11t6nicHr1 iu.port.rir.t""' Pn lA "! 
tenei6n de cnrc1nown de eviblotln h~n nlJ0 er.fntiznJau. La e~i¿l! 
tlA coneiata Je .100 liferentA,, part.,11¡ 11 

.. r11.1 e••. "r~o ú l'O"<"t" 1ibrP.­

vroyoctAn~1ooe o.rr:l L"l y q ... entrc· . .lt: ..._:-:. f•n·· :it-.'.! ul :u;., .!•· .. ·~ bno•· -

de ln ¡,~t.1e,1..1 1l y Ull'l inferi"r o !,•hrtn fi jn, ~L1blttrtn i..:Oro un,. (,ec.br::_ 

parte hJ11 oor. .:_,,, borJe" .iel ••s1.ac;u ••¡ ¡~16tico ne a.uoetrRn "'' -
!:..., -.,.~,r·•· -in~" (fit.. 246/, .. E:.:. eu¡.1H.~J.(1 lI'1•11,i~ié·t.lCt· ',;.,.;r.niott•; .1ca u­
nH ¡:f'r¡..Jt•f¡h ~ .. ;!tlft ll' t. ~l i1,• fibr'n ,1:·~, ,,-• ·1.:. ;~j1.,, ~·} ~'·'~ ltl. c-:1i-
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¿::.c>~ia, n.embran11 tiroe1:ie;lt1ti1,e 1 lle!.llnu11t.o b1oci·l~l.6tkv y ¡¡¡,,., __ 
bren" tirohioidea. Rl ORrcir.c101a lYUtde •!X¡>an4er•o r~¡•Unu.tmte llen 
tro Je eett1 ea¡:aoic, tll11uHn a trav'a .Jei cert!l oeo eviel6tioo o 
in la 11oembrane tiroe¡i i).6tioa. La .. xtenfl\! 6n Jentro <le e o ta er·u-
t'. ocurriJo 1 el tumor l'uede ell tenll'rse t.i:ru¡·r~.l 111:nte po~ J.ee :Vfd'!J­

.lee Je loe lige.a.ontoa. I," ru1•t11ra de eutoe ¡·erodea, Je cualqul<1r 
u.nnera resalta .u.e penetroci6n dentro Je ln b1;1al! de la lengua -­
;)On el rcsultalo ~e metáutasie oervicaloe bilatoralee. La natura 
leza bilet~ral Je le.a ca.!eoa:i linfáticas Je la e¡1¿lC1tiH es otro 
ic¡;ort.ante le la hiot:.i:-ia rmtural Je la enf.:ri:.oJal. L!• ulte!'e.ció 
r. linf&tica vien .. proQeeiv:i.c.ente por lll baee J., l'l "viclotio,-­
loa hllo¡,Ooa aeroe;,•i¡:l6ticc:.s. Las colecuiom.,:i 0··<A<J1en ¡,aear de lu­
wuco1n1 el einlle ¡ierifnrir.e o ;iuC1lquier otra ¡'art" de la ll\rj11¡;P-­
Y eventual.mente a loe n6iuloe linfáticoe de le yug1ller interna.­
El Ri!lteir.a lin:!'.!.tico Jcl eepac:in e.nterj or Jrcnit ¡.or le c¡;ielotie 
¡:or el caa;ino .le 103 caneJ ~s li nf~tioo'-' de :.E L~ee di! ¡,, le11,:i..e­
J.or.tro Je los n6.iuloe profunJo.., cervic:ilee J .. a111ho::1 ledo¡¡. El º.!! 
pacio pree¡iglé~icu en etrryvez~Jo por loe ce~~l~~ l1&f,ti~oa los 
cual ea se conectan oon los tror~ccs co: t.:ctoroc ¡o.::a1c.10 _¡:or lf' ::-.~::".; 

brane. tircid&a hacia loo n6.lu.loe yagulareo t' l!lm\Joo lc102 .jel CU!t, 

llo. 
INCl'.lEN'.::IA. La in:JiJ".!r:cia .1;,"!. curci::Clll!I de n, 1 c;;l r·ti!' er; tA.1-J~c -

el 10:' de tcJoo loo cnrcinomas 1ar!n~i:ou. El rnlmero Je seri<'o,-­

.ie caeos que han eiuo re¡:ortadoe lliueetran balloagoe oimil11re11 ;\e 
lee relativas frecuencias .lrl ln~ Jos 9l"WRa. 
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~bl•~ 19-.). sintoma• d~ cinouenta y nueve ~aoiunte1 con oaroin2 
~a del antro m'xilnr, 

Tu•efacci6n alre~edor 
del ojo, nar!z y meJi 

lla. 
S!n"tocme naealee 
S!ntolliae oralee 

Sfnto•ae neurol6e;iooe 
S!ntoaas ocl\loree 

'f. con 
e!nt':lmu.o 

52 
44 
36 
33 
2'1 

'f. con a!nt':lraas­
oomo iato in~c1a1 

• 30 
24-

14 

1.3 
9 

Recopilado de loe .le.toe de Chaudhey 1 A, A.., y colnb•1radoree • 
•. Oarcinoma del antrom, Oral Surg. Oral M•d. Oral Feth. 
131 269-261, 1960. 

f;.· .• 



53 

Ollgt!0!4 l:PIDBmllD'I CEl'?RAL MAIILAll. 
Se han 1•ubliaA:lo algu.noe 09so1t aisla.loa le co.roinoma ei;:Hr.1t 

11101.le t>risina.io en el iaeno .lel -xil.ar "'l'erior o inferior eir1·­
conesi6ti a¡>ar11nt11 con la mu·JOS'.i. S'-'¡•·rfieinl. Si bilSn en la tao-­

rfa oa posible que tales cru...leree p110.11111 ori¡;inaree en le>s ruo-­
t·)a 11:·-itelial6a de 1a 14mina denviria o del li¡iaiaento .1.·,,ri.0400-
tal o inoluao dal '41Jido epitelial coneervado a lo largo de lee­

llneaa de fuai6n embrionaria, oe su;ane que la meyor!R Je elloe­

van seociadoe al reveetimiento e¡,itclial de loe q111otes mexll••-­

re•• l'aloluler y colabore.dores r11vis<iron 48 C!laoe r11hlictdoa o 11.!, 
tadoe en lR literatura.,abaervan~o que la weyor!a le ellos eetir 

ban eeoaaamente :too•lllento.3os o i·nreofan representar, en la ::i¡iin!, 

6n 4• lichoe a11tore, otras lesi0neo taleo aomo ameloblaetoma•,-­

oarr.1naw':ie c:.ucosoa primitivos " l;,s\onoe v.ttaeti\sicaa. De entre­
loe 48 caso•, &nicamente ocho f·;,,rcn ~oni1l•lorBioe Ct•mo ejei:;la~ 

aoevtablee le oaroino~ae epiierwoidee oentrn:ee J.e loe 111Bx1l~ 

roo. 
~ecientemen 1,e ee han ¡.•ublicado C!!BOH l>ien public:i..l<os :i. car­

go de ~artenaon, Xay y \tremer, y Scbribnor y Coben, Hardman. 1 Kr~ 

mer y Anglllopouloe y cola. 

CARAQTERIS'tICAS c¡.:¡IICAS. LJJ. ma;¡or iiarte d4' 1.011 oal'Oll de carcin.2 

ma a¡¡idermoide central del a;axilar han in::i.Ji.100 en i·a.:ientee v~ 

rone• de eJ.-4 avanz•de. Ent;r• sue sisn<>• '1 dntQlla• e•1aln la tu­
aefacci6n, J.olor, p~rdida :ie ;i.zzee 0lcnteri.aa y ¡-arestesiaa. La­

ex¡ilorac16n radiogr,fica pone de •anifiuato u.na lea16n oateol!ti 

ca (fig 19-33). En algunos de loa caeos vub:icedcu, lo~ borJ.ee-­

son regu.larqe 1 eugestivol3 de un 11.ii.eta benigno, eunqui! ea frecu­

ento ooa.¡irobo.r una resorción Je le re!z o algw¡oe e~gnos •\e "mu­
eecao " on lou bordee. Otre.9 vera•!! 1 .se han deacrito dr:feato3 o&­

teol"!ttcos can bordeo irree;ularo•, 1>Viden~1.ados r1uilogr~fic111nen­

te. 
OlBAQJlltlStIC1S ll!'11'0JOPA!QU)GICAS,El t11111or suele eer un c9rcino 

ma epi;l.ermoide típico y u¡o.lera.JeJtH:JJt.•" bhn J'I ferencinJr, ( fit.: ~~-

34). Ale.-unoe caeos preeentehan C1nt1 .:lro trnnel.r.i6n <1ee1" ci'.l. q1.li.11-

te bcnieno hant.a el aercinoaH; "1•1<1.,ri:.ol.l<J invanor. 

Ea 1n.hidable que algunae de l:ae nuJ.iueato• eercino•fle centra 

leo ~el mexilnr no han sido, en renliJn~, m~n que ~Jemplao le u-



54 

na biJ:19rpla•ia.ex'tra111a (afrnJoe¡:>itelioaiatot!\ :lel ?'1ivesti111i<mto 1111 

algdn qlliste :lantario). 

'fn:1bi•n los amelobloetomns i1ueden coatrar u.na aoentua,ls m~­
tap~sia eeoamo.a, habi,nJoee dia,cnoeticaüo en oaaeionee co~o Ck~ 
cinomes da c~lulee ea~!\lllORaa. For otra porte, el hallazgo de un­
c-ir;:inoa:a cantral. del 111e.xi 1.Rr 1leb suponer la exclusicSn d.e un ¡.o­

oibl• primitivo en el seno oax1lar. La poaibilided de que le le­
eLc5n en 011eetic5n pu.e.le re1.renent.!lr una met,stesie maxilar, .leb~­

aer teni.la igualmente en cuanta en toioa loD c~aoe &nteo de ece~ 
tr.r ur . .liagnc5Atico lo carc:.l.no111n central .lnl t:J'1Xi 111r. 

Es probabl.a que much.:iu :le loe OErnoe ¡¡u.blica.100 enteriormen­

te como carcinowa centrel waxilar fueran, en realidad, t11111ore~­

matae~aioos, carcinoma• antralaa, amelobleetomee o hiverplasiae 
baniana• de pareleA qu!eticne. Con todo, tuede un reiucido por-­
oentaje de casOB ~ue, vor lor, ~atoa ol!n1003, reiiográfiooe e ~ 
hiatolcSgicoe :leben e1>r aceptado¡¡ como aut&nticoo cercinome.e maxl_ 
lares centrales priwitivoe. 

FRQ~OSTXCO. ::.O mayor partP de loe c~aoo c1ta.loe en le llteretura 
no fueron objeto J.e vigilancii. ulterior 11 largo plazo, carecie;;­
do :le ig-. .ialment-; de iniiceciontla pronc5ot\011e. A peear de haberoe 
deninatr!\dO qu.« lfl:) ;,1••nurntoe C!'rCi'1orr.at"'llJfl invadl!n el hueeo, hay 
una aueenci!\ cesí abeolutn do ejel!l11loa oonvlncentee do mctáete­

eia. Ward 1 Cohen describan la oxteneicSn ¡~rineural del carcino­

ma de eu enfermo, l.a cual llegaba iuclu.ao haota el con:iuct'J man­
dibul.ur, ¡iero no faci::.1 tan 1nformncic5n ncPrcr, de la cvoluci6r. u:!:_ 

tericir. Uno11 d<! loa p:i.c!l'ntoa nei'!B.ledoo ¡'or llnrdt4an fnllAciG !' -

coneccusnc111 do una disom1naci6n local m11eiva del tumor. Por o-­
tre :parte, el ¡ior:ientri citn~o ror F01lclwer y col deei>rroll6 un11-
leui6n oetecl!t.lc" dttl !loen, un n~o .le .. ¡.ll~o rie la r1.111cocl6n de­
un cnroinoma ~el m~xil1;~ ln~'r1tlr 1 qut• fue con~~Jera1e cooon ori­
ginB..ia en un quist .. , fO\ll~"i"n\(' t!l cr.fcr::o un a!!c dcioipu.,.,, aa~ 
ra::cente I•Or t:let~0tncia c>onernlizr\Jn. 1:0 1rn : rllctic~ n•ltl'.'r·r;in. 

CARCI1'0Y.A KUCOEPIDE!n'.O!DE. 

S!ncSnimoe y t•lrminou r~ 1 ntivo3: tllUJO:' •!¡ :l'lerttoide. 

INC!OENCI.1.3. Cinoo cneoo de cnrrillo () " l n i:r.q,u.ierdn, 2 de?'ll-­
oho) dondu fuo encontrado en lo. clínio11 lolriyo de l1rn nerieo do 18 

ni•o11¡ ee.;.111 cnoo involucr6 lfll;io. 
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Recienta1111n'9, •in •bargc en la olfnioa li!a:ro Hmejant.ea t:! 
:aoree f11oron elimine.llos del labio Je 11n Mmbn. En las aeritila, 4 

. tia l.oe paoienwe con .:iaroinome a11ao,pide1"111oide buoal !11eron i;iu~:, 

res 7 uno f11& de Wl hombre y to:lon eetavi~rcn en la sexta o la -
afptima d'oada de la vida. 
M&CROSCOPICAD!fR. El tumor varió .le o, 4 e. 2 ca de U&lletro mbj. 
mo ~ eatubieron 011biertos por aucoaa intacta. llloe no eetubiú~ 
ron encapeuladoe y foaon .le material mucouo palian aer visto11,-­
Jel 1111¡.eoto blanco grie¿ceo, :i" lo mvan t•obre::.ente :lelinea:ln. 
'1TCROSCOPIC.U:ENTE. Todva los tua.ores ·aneen trf!·Joi< !:'1.1erLJ1: bien u•­

fercncindos mostrando c&llllaa ''!1 "nillri Oc• r>ello o c¿lulaa ooli.1!! 

nnreo, cfluleo eac81Dooae e int~~~e.iias y zon~u crenularee 1u!3tl 
cae oon focos do epitelio eocet.oao. Lofl c\nco funron maligno&. 
TRAT~E'RTO Y PROGNOSTICO. LB exr:-isi6n q1;ir6r¡,.-1cn ~ncluy1mclo un­
a:e.reen de tejido no involu.crado ~úl' o:.i fl oic:. t1; ~'l.:'f· enoontt·nr el 

creciliil'nto tumor!J, 3olamente 11110 fue i.r1cot1~letw:.•inte e::dndicc., 

y recurril una r1rnxcioi6n riu•· : .... :eu:i.iznda. Je,:ru!,., ~etoe tree­

¡;a<::ientea :noetraron una .-our .. ·;i l" .i<, :', '?, y 11 at1Ju. 
CARCIWOIUSºDE ~ZLULlS !SO~OSAS DE LA ~UCOSA BUCAL. 

IWCIDENCI&. Esta es une coneiJcrnble vuri¡oci6n .H1 le. i nd iunciu­
de cnrci!lome de la muc06A búonl, l'.> ~uul {'~ :le;<:n-J-:\'Tlll.CJ eobri. -­

ciertoe factores etiol6gico" :; ::."o¿,r'1fic<,.,. s11, ecuo.reo, en tl­
a!niao 95" de todoe loo oarcino111ae buo11lcs eon le t:i,lJO ie a¿lu-­

lao ceoawoeae. Fn loe Este·loo '.Jn1·lo'3 1 .. : ~nrcino¡¡,3 bucal ee una­
teroera o una ouarta parte, ~a frecuente, el carcino~a de la lP.~ 
gua c¡ue cuenta fll 101' ¡arn loo c-nrcinou¡eo il"treoral. Entr11 1,944 

de carcino111u1 intraorale o en Cene.ti!, lll ?1\( ec d<: la mucosa oral 

( Ash). En di rcrontec regionAc do loo Y.ntBdoe Unido e, loo carcir.~ 
111110 de lo covideil or1.i, tiener, ... r.n i11cl 10nc-1e regulara:er.ttt uni-­
forme, exca;-to l'!l?'f1 lnbio y ol e:1r.<HH h11erl 11' c:u11l en r::t\o coc-.Jn 

en el e~r de loo Ze~adoe Unido• (W711der :r rcferenoiaa). Ceros o~l 

90¡< de loo cnrcinoumo bucal en 1 o;; Eol.rjJOe Unidos ocurro en hom­

bree, '1<! 60 e. 70 n~os ,\., '!.'.~d. 

PATOGEl'l!SIS. Tab!'!CO y nlcohol l'nt.'.n conP.l 1 .. r,..10,., factorer, !'U!:'.h­

ment.Alt,i.nte etiolót,;.lc• .. CT.tr!,-.:cc" c•r. : .. t ·:yur:l'.1< <lr· lor. carcür<--

1nBB fo1 tr11cto alimenticio l\l to en hombro {W;yn4er '1 r•fer¡..noiae) 
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Caendo loe oaroino•ae ocurren, que maecan tabaco o en per•on-o-• 

que bwi:edeoen o ae~iran, la lee16c us eiem¡ire localizado en •Bttt 
erea donde el tabaco es ayudado 1.'1u•ticuJ nra;ente en 1e. boca y o-~ 

ree. ¡;;incJ.val. FriedeJly y Rosentllt\l eitpressron la o¡iiuicSr: en ln-
11uu1cada :le tabaco, 1A1.tcoplaquin, oatoJS oarnbioa aon ¡.1robi:ibloa:l•ntu 
p1•1101.1rsoree de oaroinollae. Lou .l11rntee cor1caoe y el enfel'IAO ¡.r~ 

piarnente, puede producir tambien una irritaci6n cr6nica y una p~ 
tencial "manc~a• !,Rra carcinoe~nMsi a. 

En la India, t:l carcinoma ''" .l.n rogi6n ororar!neea ea w~y -

colll1n y es rerortaJo qui' ccnllt:l 1••y<" clem¡:re l? 11.itu<i dt! tot.luo -­
lo:J tipos de cRrcincmne or: el 'l'u tn ü:eu.r.rial Hoe¡,.1.1.al de Bo111bny­

(10\anoknr), 1951; (P!lYD1aster). '.Hn nt:b!!rgo, !'!P.y L<n& 11wrcad11 1 nn!. 

llenoia en las diferentes regl on<'t: :; 1i "tri buci 6n oral de ., -'~'"-'-­
carcinomas. Por ejemple., el <'are .rwr.i ... d•1 r:prri 11 o e; .r.ée cum~r.-­

en :>eccan Hindue, n,ul' en la Gujnrat:ie \;:hm,.;llrnr, 1951). Eet11 a¿ 

ta inoidenoia es atribuida a la J.lr•1valnci'1 .iel uao Je un "pan" o 

com¡-uestc a:asticable de hoja de h" t(ll, tllbllf'O :¡ ll.ma 1 le cu.al ti 
o>nt• ;:aro veriee hores a trf:'v<Íe :le la lui <lt!l .~¡{,. en üontacto uon 

la 111ucoeg bucal, 111úe 1 ··W:ll, inciJc.r.cla de m"'l nutri"16r. y ¡1obr1i hi 
g:lnno oral. En l<.10 Iolns Filipin'le "l t6ra.1rn, ~buyo" ~eferencina 

a un ciasoedo oimilar, el carrlJlc •" huyo º"urre o eonseclJf'llc1n­
de <Jrfocer. El ainetioot'lo ¡u~de ccr.niPtir .,n hcjao; de buyo aolon -

(areca o pal•• de nuez de bet~l) o unA oombin~ci6n de hojas de-­

buyo y de nuez de betel, 1111111 y tabnco. I·A nuez de betel ee l'1cn 
de ncido t~nicc y licido gálico. ::1 n¡;rogr .. ,' 1 itla de un suave 11n­

bor 1.11 bocado y r•,rros<'nte llnl< rnw:d6n r¡u!mir.!I er~tr•· ln nuez do 

buyo de tal 1110110, n que le Quuoon or~1 tomu un color rojo y loir 
d1onto11 llegan a estrir nesro ... ~l11ViP qur- un 65~ de 75 oarcino::ar 

oroli;o en pacienteo do lria Fili¡,Jnao Ot!urrier11r. en el oi ti« de-­

la muooan oarl Jonde el buyc. ª" ~·il ucub'l f>I, 70'{. :lr loo ·~unce 1ue 

ee »r• .. ntAn en •ujerea. 



Tabla I. Tra"8aiento 7 Reaulta4o• en Once Paoiente• de .. no• de Treinta afloa dP. !dad con Car­
cinoma de c6lulaa Jfecuo•t• de la Lenpa en 01111. 

Trataaianto 11• Ca•o• 

Quiri1rgioo 99707 17 
100080 27 

Radiaoidn 97639 19 
21789 29 

84419 19 
87911 28 
80701 27 
68921 22 

Combinado 72902 19 

74928 23 

30778 27 

Jdad,Cl!nioa !atado Hiato Pr1.mar1o 
del paciente 16gico LHidn 
!Wnor !fddulo Orado Unico 

1 O~lf2B !ht~ II 
2 1 lfº lint II 
2 1 III 
1 o II X 

2 1 I 
2 1 III 
X o III 
2 o II 
3 1(N2~) III 

3 o III 

I 

Primera Terapia 
!O Sitio de reourreno~ 
To L .. idn tri let taah 
Primaria maria Ndduloa 
X Ndduloa 

X 
X 
X 

X 

X 

X 

X 
X 

X X 1 
X 
X 
I(Cir Rad X 

Poaopera 
torio) 

X(Cir Rad I 
Po ato pera 
ti'Yo) 

X(Rad a 
Leoidn pri 
ria, Cir i 
Ndduloa 

X 

X 

Continda a la 
Vuelta de eotn 
Hoja. 



OoaUn!!fOiÓn de la Tabla I 

Terapia por 1'• de eTiden •tatutoa 1'lertaa de 
1'egl.tganc1e. cia de lbfanaoe. 1'lertea de Otrae Oaueaa. 

Phferaoe 

Qu11"11rgiooe Radiación X X 

Comando X 
Radiación Radical X 

Cuello 
Disección 

X 
Comando X 
Ninguno 

X 
X 

Coabinado Ninguno X 

Radiación X 

JI. 
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CllQIJP'A U LA PWJ AJl!DIQI PI LA LlffOOA p AJ>OLBC!Nt!S. 
D.11 Pl!ZL, • 8, lJll> R, .I. DAVI, 118. 

m. carcinoaa d• la región orofarinpa •• unu de las lesione11 
malignaa más comi!n que ae han viato en Eete de la India, compren­
diendo alrededor del 47" de todos loe caeos que oe han visto en-­
Gujarat Canear and Reaearch Inatitv.ts. De eatoa,oarcinomas de la­
l•ncua tienen una incidencia lláxiao. :ai la IJidia la relación en­
tre oarcino11ae de la parte anterior y poaterior de la lengua es-
33t 66, el reverso de esta publicidad en Elu-opa y Am¿rica. La alta 
incidencia de carcinoma de la parte anterior de la lengua apare-­
can en hombree de 50 a 60 aijoo de edad¡ eolamente 11 oaaoe es han 
visto reportado en pacientes que comprenden de 20 alloe de eda4.-­
Deade 1969 y 1974, 218 caeos de carcinoma de la parte anterior de 
la lengl.la donde son vistos en el M.P 8bah Hospital.. F.etoa report­
es publicados de 5 casos de carcinoma de la parte anterior de la­
lengu.a se eatablec16 en pacientes que comprenden de 20 all.os de e­
dad. ~que en la parte anterior do la longl.la es un sitio visible 
y accesible, todas lao cinco lesionoo es tambíen avanzado y hasta 
curado. !ate parece no tener alguna contribuo16n para el factor -
de seta lesión maligna semejante a una edad joven. Todos estos Pft 
cientes femeninoe, de jÓvense de 11 ai'ioe, Doe oaaoe fueron trata­
doe con cirugía; uno igualmente recibieron radioterapia postoper~ 
tivo. 19toe tres oaaoa permanecieron tratadoo con papiativo radi2. 
terapia 1 quimioterapia. La patologÍa y la prevaleciente inspec-­
ci6n del manejo son diecutidoo. 
CA.'i:CER 37-917-921-de 1976. 

El carcinoma de la lengua oa une de lae leeionoe malignas co­
mune e el "Esto de la India. La incidencia de eete carcinoma varía.­
varía en diferentea ciudadoe. ~ Europa y loe Eetadoo Unidoc. La­
raz6n entre carcinoma do la parte rmterior doo tercios y en la -
pnrte poaterior un tercio do la lengua ea alrededor del 66133 tem 
pcrada en la India, en JU&tamente el revorao. La eexta dietribu_: 
ci6n ea genoralmento alrededor do cinco maeculinoo n un femonino. 
Varice pr.,diupooicioncrn entiofactorioe oauoadoe do cóncor de la­
parte anterior doo tercian do la lengua que tiene colocr11\o hacia­
adelante, pero la alta prevalencia do entoe enfermos en ol Eetc -
de l!I Indirt on la ¡1nrte poot.crior do 111 lnngua ce dif!clJ p1.ra e!_ 
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pl1oar. 
a l• parte uaterior cSt la lengua H wi 6rgano aq Yi t.al en­

la oa•i4a4 oral. W.t' asociado con iaportantee funcion•• d•l ha­
bla 1 deglución, eetá ric .. ente inervado J Blllllini•tra bastante -
•angra. 1:1. car:-inoaa de la parte anterior de la lenB11a ea una en­
fenaedad predominantemente de masculino• por enoima de los 40 a-­
ftoa de eda, particul&l'llente,eetos, quienes fuman o aa•can tabaco. 
Dientes cerrados, alcohol, a!tilis 1 adem&e juege' Wl papel con~ 
tribuidora de una pobre higiene oral. Intiltraci6n por esta parte 
de la lengua por prooeeos mal.ignos. 

Aa1pli11111ente explicado, el carcinoma de la lengua está diTid1-
do dentro de dos catogor!ae;: loe originndoe en loa doe tercios a 
anteriores 1 loe originadoo en el primer tercio pouterior. 'Bn á-­
rea anterior •• tal sugeta para la cirugía 1 usualmente la di••!. 
naci6n del carcinoma es unilateral que so origina en el primer ~ 
tercio posterior 1 OO'llÚDmente se extiende y ea re.dioeeoc1tivo. El 
oáncor puede presentar como una úlcera, f1oura, crecimiento de a!, 
pecto de coliflor, como tWDor o una maoa dura. Este ~uede ser de­
oeptivo 1 difícil para de•eotar on el traneC\l.rso de un ex1U11en olí 
nico sobre un paciente ambulante, sobre todo si la leai6n eotl en 
bajo de la BUJ>Orficie do la lent,-us. 

El d1a&n6etico ea generalmente f&cil oon la biopsia cuando r. 
vela 7& un carcinoma epi4ez,.oide poco diferenciado. La extensi6n­
es hacia el piso de la boca parealvoolnr, o medialmente al inter!,. 
or de la lengua. La infiltraci6n linfática va a loe ganglios lin­
fáticos cerv1calee más cercanos al tumor primario. Las metáetaa1e 
a trav&o dol torrente eanguineo oon pocoo comunes 1 ocurren sola­
mente en Ópooae tardías de ln evoluci6n de ln enfermedad, XI. tra­
tllJlli en to conoiute er. radinci6n 6 cirugía. La radiaci6n interati-­
cial con agujas de radio o con teleradioci6o a base de cobalto--­
oonduoe a loe aejores reeultadoe. La cirugía coneiete en exciei6n 
amplia de la leei6n en direcci6n en bloque de loo ganglios linfá­
ticos cervicales con o sin extirpación del maxilar inferior. La-­
radioterapia seguid.a por la cirugía ati hn dicho quo reduce la io­
oidenciri de mcté.stasio n loe gan¡,;hoe 11.nféticos. El pron6etioo de 
pende ¡)rincip11lmente dol per!odo de ln onfor111odad haota antee de­
la edm1~16n, del sitio y dél tum!ll10 del tumor, y de ln prcsenoia­
metaot&n~oa. La eobre vida eo, a cinco 11.i\oo pRra aquolloo sin me-
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táata•i• está por de bajo del 7~, la que cae hasta el 1B~ para­
aq1&ello• qlle la• tieA811. El pl'OllÓ&tico H YUel'H bueDO ai la le-
aidn •• aenor a dos centímetro• por lo que el diap611tico te111pr¡ 
no ee importante. Ell vista de la facilidad al ax .. en cl{nico de­
l• lengy.a 1 la biopsia en loe departamentos para pacienteo extor 
nos, es lamentable que la m.,,or!a de los pacientes llegan al trA 
tamiento que ee encuentran en un eatado avanzado de la enferme-­
dad eii el •·P mi.ah Canear iloapU.fll, .üaedabad, ele 1967 a 1971 -
ee recopilaron 8405 caaoa de malignidad. De loa cuales 3953 (47-) 
fueron carcinomas orofaríngeoa. De los miamoa 1561 casca fueron­
fueron carcinomas de la lengua. 1543 de la baae de la lengua 1--
218 en la porci6n anterior de l• lel)8Ua. La edad en la distribu­
ción de loa 218 caeos ante• mencionadoa1 61 pacientes eatubieron 
por deba~o de los 40 af1os (28-) que se comparan con otro• 904 c~ 
aoa con porcentaJe del l- por de bajo de loe 40 afio•. 
CASOS REPORTADOS. 

Caao 1. 

Ka.oulino de 16 afloe !ue visto en eeptiabre de 1970 quejándoso­
de excesiva sal.ivaci6n y awnento de volumen del borde derecho en 
la reM16n anterlor de la lengua, El refer!a una historia de 18-
meees de evolución con cuadroe repetitivo do estomatitis e infln 
maci6n de la lengua en loe dos mooee provioe a su ingreso.No se­
menciona.ron historia de tabaqui11mo ni mula dentición, Al examen­
ae obeei-v6 una formación exotítioa en el borde 4er.oho de la lea 
gua, El piso era normal. Loo ganglios linfnticoo derecho del cu~ 
llo eran m6viles duro y no doloronoe. La biopsia demostró carci­
noma epidennoide. Hubo un poco do nnomia, pero wia radiogrnfía -
.de t6nu fue normal. Fue tratado oun cobnl to en 30 seccionoe en­
meo - y medio deopuéo ~miglooetum!n y di oeoci6n radical del cue­
llo del lado durect.o loera.n<lo huenou reoul. tadoe. Diéz meoeo dea­
pu~e se observó t•ecurrencia de lou e,unglioo lin:f'áticoo del cue­
llo por lo que rocibi6 tratamiento oon mototexate y nueva doois­
de radiaci 6n. El paciente oe en con traba bi én, 6 meoee despu6e. 
Caso II 

llasculino do i? oiíoe insreeado en ngooto 1969 con unu ll.lce­
ra do:oroon en el borde derecho do ln l entlun, de Wl moa de durn­
ci6n. Se nn&abn hletoria do tnbnquiumo, oíf111e o higiPno dental 
defici~nt.,, Al examen <H" obuerv6 unu leo16n ulcerüUll clul borde-­

derecb0 "" ln lenguu d<' 41.2 cm, ~:ru muy 11urici ble y ao enoon traba 
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libre desde el piso e11 la boca. Wltiplee g1ándulae peque!! .. -­
(ganglios) ee encontraban preaenten en lado der~cho del cuello,-
11'8 en la poroi6a superior que la inferior. Una biometría uroani 
liaia, radiografía del tórax fueron normales. So etectu6bemiglo­
cetomía un mea ieepuee con buenos resultados. El diasnóetico fu~ 
oarcinoma epiuct'llloido de le lenguu. Pero loa ganglios repreeent!. 
ban linfadeni~~• tuberculoea. El paciente ee encontraba libre de 
enfel'll!edad aun hasta el reporte del caso. 
CASO III. 

Paciente masculino de 16 ai'loo reporturon en noviembre de---
1971, con una ú.lcera dolorosa de 6 meaee de evolución. Había dia 
fagia oral los dltimoe 3. Loe antecedentée de ls historia refe-­
r:ían estomatitis repetitiva y tabaqu11ao (masticaba tabaco) de -
UD all.o. Se encontr6 una leoión ulcerativa del lado derecho de la 
lengua casi en la línea media que ae extendía hasta el pioo de-­
la boca. Había marcada anquilogloeia o induración dolorosa de la 
región eublaaxilar, as!, como nódulos met~etásicoo fijos y duros, 
en la región derecha del cuello. Hubo oooneoo ganglios linfáticos 
!10 dolorosos y libres en la reglón izquierda del cuello. Análi-­
sie de sangre, orine y rayos x. de tórax, fueron normales. El -
diagnóstico por biopsia rué de carcinomn epidenr.oide y ee manej6 
oon cobalto, 60 e hidroxi ureá pero ninguno de loe miamos lo ~ 
46, siendo necesario retirar la radioterapia por intolerancia.El 
paciente fue dado de al.ta con estado avanzado de la enfennedad­
en diciembre de 1972. 
CASO IV 

Maeoulino de 11 al'loo, visto en febrero de 1974. por primera 
v&z con 1nfl811lación del lado derooho de la lengua y del cuello-­
de doa meneo de evoluci6n. Había d6fic1 t en ln artioulaci6n y la 
degluci6n. La historia fo.miliar y pereonal ain importancia, e.1-­
cxai:ion preoentaba unn formación ulcerativa de 3x2 cm. del lndo­
derecho de la leni"\la que ea e xtend!a haotn el pino de la boca. -­
presentaba anquilogloo1a. Se encontraron ganglioo linfáticoo no­
doloresoo !i joe y duro e en l n porción yúgulodiguetrica <h•l J ndo­
derecho del cuello de 4x2 cm. A ln biopn1o ao domoetró c:iro1no::u 
epideraoido qua ae manejó con cobalto 60. Durante el tranocurso­
de radioterapia npureci6 adcnomegrüin <1111 lado iZCJ.Ui erdo. Se le­

adZllinistró una co1Dbinnción de siclo foufmnida metetrexnte y mi-
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tomioin O. El tratamiento pal.iatho tul bueno apeaar de laa lJ. 
eionea reeidualea al final del trat11111ianto. 
CASO V 

Masculino de 11 ai'ioe con Úlcera de la lengua de dos meaea~ 
de evolución sin historia de tabaquismo o higiene deficiente de 
la boca, aa!, como negativa para s!filio, La úlcera oe enconrt!l 
ba del lado derecho, de la lengua coaplioando la superficie do!: 
sal del piao de la boca. La biopsia demoetr6 carcinoma de célu­
las eocamoeaa, ee encontraron en el pociente ganglios linfáti~ 
oos bilateral palpables en el cuello y reg16n yugulodigástrica, 
en reg16n submaxilar izquierda y submcnton1ana derecha. Bo le~ 
administraron trat11111iento a baae de metotr11xate y cobalto con-­
bueno& resultados. Después de un a tto lo looi6n primaria ee en­
contraba bajo control y los ganglios linf&ticos habían caoi de­
saparecido. Posteri.•rmente present6 recurroncia de la leoi6n f!!, 
lleoiendo de la miema. 
DISCUSION 

Después de los hallazgos en estos Jl1Hl11•ntes j6venea, los -
autores investigaron, la presencia de conoo eemejnntee en la l!. 
teratlll'o en pacientes menores de 20 s.lloo, hallando que solamen­
te 11 casos más han sido reportado hast11 febrero de 1972. De -­
loe anteriores 4 fueron en la primera dóoada de la vida y 6 en­
la segunda. Un paciente era, un recién nso1do. Otros investiga­
dorco, establecen en serieo hasta de 900 oaooa, una incidencia­
del 3:' en pe cientes de menoo de ~O a..<loo oiondo, la edad prome-­
dio do 59 para el carcinoma de la lengua. La diotribuci6n por e~ 
xoe ea semejante pHra hembreo y mujereo, Runque en nuestras oer!_ 
es oolB.111ente, hubo hombreo, 

!lo ea posible efectuar un estudio compar::itivo de los enoca 
reportados ¡;or ln fnl tn de det11lleo. preoont>J.da en rclaci6n a.­

tamaño, tipo de leo16n o presencia d<! ganglios linfáticos. Sin­
embargo, todos loe caooo fueron demootr~doa con biopsia. Eoto-­
podr!a onfntize.r la neccoidad de tom!lr bioprüa, a todo pncier:te 
con ulceracioneo de la boca, tan tempru.nn como oeu pooiblo parn 
diagn6nticr1r eotn enfermedad, sin import111· 111 edad dt·l lll•Ciento. 

SolrwumtP. en uno de los oa.soo ª" rofl ri6 la maotionoi6n de 
tabuco, uin referirae otro tipo de 1rr1 t11oi6n bucal. l'or lo quo 
concluimou entonceu que el factor qua ¡1ruduo<• el cañcor, clebe--
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•er otro, en el que podfa menoionaree algdn factor dietario o v!, 
ral, a eata edad. En eata aerie de caaoe, loe diagn6atiooe no ~ 
fueron difícil••, con la biopsia demoetr6ndoee en todos, la pre­
eenoia de carcinoma epidermoide. Loe gan~lioe linf,ticoe siempre 
estuvieron presentes, pero loe diagn6ot1oon fueron diferentee-­
oon tuberouloeie en unos, linfadenitia no eepeo{fioa en otros 1-

••''•ta•i• en loe reetantea. Loe tratam1nnto• fueron bueno• para 
2 hemigloeeotoa!a 1 dieecci6n radical dol cuello pero para loe o 
troo 3 con enfermedad avanzada, la rad1uo16n y la quimioterapia­
aol .. en te fueron paliativae. De los 5 aolB1Dente uno vive actual­
mente. 
PACIJ'llT!S TBA'UDOS 1!fi EL HOSPITAL G»'!Elil. DEL Cl'Jf'l'RO 1nm1co NA­

CIOUL J>C. IHS. 
NOTA DE URGntCIAS. 
Paciente masculino de 58 afloo de edad, con 4-30-8 do la cl!nioa 
25, con diagn6otioo de parálisis de cuerd11 vocal izquierda a -­
descartar carcinoma. 
COIW ANTECEDENTES DE IW'ORTA!iCIA1 

REREilI'U.lllOS Y l"AJl!LlARES. ftadre muerta du probable carcinoma de 

º'rvix uterino. Padre muerto de probable carcinoma hepático. 
PERSONALES 'llQ PATOL9GlCOS1 ocupBCiÓn, P"noionado anteriormente­
trabajaba en una fábrica de vinos. Alimentación regular, aporte­
ca16r1co y prot~ico, tabaquiemo (+) deodc loa quince a.flos de e-­
dad, do 4-5 oiga.rrilloe por dia hasta la focha. Alooholiemo des­
de loo 25 l\l1oe diariamente de 50-100 co. de tequi ln, llegando a 
la embriagu~z cada 14 diao. 
PERSONALES 1'ATOLOGIC081 apondiaectomín en 1936, ain oomplicacio­
nee, Practurri. en rótula i-zquiorda, necun1lnria !l. trawnntismo en--
1969, siendo enyeoe.do oin aecut•lna. Fractura de cluv!cul•~ derec­
cha por ucctdente automovil!ot\co el 19 de marzo de 1975, siendo 
enyeBado en tórax en lr• cl!nici. 25, 
PADECI:t.l'EliTü A.GTUAL. Lo inició con 1•1 ·liofonín progreaiva aoint2_ 
mático. y ein c11uou aparento, A.ctualmoto ¡;oroiote lu diofon!o a-­
ointornátiCfL, Pi5rdida. d·~ peoo de 4 1<ilo¡.:rn.n100 en oaa período, sin 
e.etenir:i, ndin1llllia, o ataquo ul estado grmcral. Que acudió a su -
cl:Ínicn por nu diafonía. 
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lNSPECCIOI !;lll!RAL• 'Paciente ma11culino de la mi•a edad a la -­
cronol6gica, conciente, con diafonía importante, que coopera al 
interrogatorio. 
1.IPLORACIOI F1SIC1. 
l'uleo 96 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, te!!!. 
peratura 36• e, tensión ~rterial 90-130. 
QQNQ DATQS p~ IITJftE5J3e 
Conjwitivae hiper4micae 
Mucoaaa orales bien hidratadas, caries grado I-III, anodoncia-­
P1t.roial. 
Tórax enyeeado sobre hombro 1 clav!cula derecha. Imposible explo 
raci6n. 
Resto no:rmal. 
lP T.ARTIGlfIS QBOl!Qt A DJ;$C&RJ'AB1 

Oa:roinoma laríngeo. 
J:!BOUD$TJC!Q Di em11pro 1 x t ft!OI OGT +. 

Paoo a la xoneulta externa de otorrinolaringología. 
A la exploraci6n de otorrinolaringolo¡i;Ía reporta: oidoo, conduc­
to auditivo externo 11111plio sin aecraoion•10 anonnales con membr !! 
nea tiapiíaicas !ntegras de carscter!stioaa no:rnuiles • 
Booo buena hidrataci6n, con sdoncia parcial, amígdalas palatinas 
hipotr6ficas, pared pooterior de la faringe nonnal. A la larin-­
goecopía indirecta se aprecia Wla probable pareeia dt cuerda vo­
cal izquierda. No logr6 distinguir tumoraoi6n. El reato de la e~ 
ploraci6n general no mueotra mayoreo datoe. 
DESCARTAR Ct,RCINOMA DE LARINGE. 
PLAN1 se eolioita Rayoo X. De t6ro.x y tomogl'af!a de laringe. 
Se not6 con fecha 8 mayo de 1975. A rev1ei6n. 
T RA T AUI :D(TO DI1"ERI DO. 
PRONOSTIC01 dependerá de rayoa X de certeza. 
Exáiuenea de laboratorio oe enouonrtan dentro de loa límites nor­
males.Sobre oardiolog{~ormali aorto eooloroois extenoa, ligero 
enaacb'l!lliento de mediaotino superior, probable por cava. Sobre-­
di ateneión pulmonar marcada. Fractura oodtalco n.ntigun. 
1,(1 t.o:nogro.!!a de laringe. Engroaruaionto do embaD cuerllao y ban:ia 
izquierda con paró.linio df' he:nilaringn <iorocha. Trotu:niento mi-­
crolaringoncopío diroct11. 22 de julio rio 19?'.J. t. 1110 16 hornu.Pa 
ciente quo oe encuentra an poatoparatorlo do luringoocop{a dircc 
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SILACIOI DI CORTES. 1 corte de gl&ndula salival! 2 ganglio• perlpa~ 
t!deo• 1 3 1 4 n6duloe de ••8'1ento yugular euperior, 5 n64uloa de 1~ 
&ular m~dio 6 1 7 n6duloe de 1ucular inferior. 
DESCRIPCION ~~CROSCOPICA. 

En un n6dulo encontrado en la región yueular euperior Re obser­
ve un conglomerado de ganglios linfáticos fusionados 1 caai totalaen 
t• re .. plasado por v.n oe.rciaDca epidermoide bien diferenciado. !n u­
no de loe cortes se observa la gl!Úldula salival ein alteraciones. 
DIAGNOSTICO. Ganglios linfáticos 1ugularee su¡1erioree con metáeteoio 
de carcinoma epidermoide bien dii'erenciudo. lli oto ria de caroinoma e­
pide1i1oide de laringe. Gl&ndula submaxilar sin alteraoionee patol661, 
oaa. M6iúoo¡ D.!. A 19 de enero de 1977. Dr. Raul Mancilla J. 

Paciente femenino de 58 a.~oe de edad, referida a su clínica de­
a4acripoi6n con la fol'llla 4-30-B. Con diagn6atico. Líquen plano de l~e_ 
gua. 

Refiere el paciente que se inició hace 4 al'\oa con pequeftae Úlc~ 
rll.U blanca en el borde lateral de la lengua, del l~do derecho el cu­
al fué tratado por medios locales que loa identifioaban eua dentistas 
1111rticulares 1 loe de las ol:!nicae pero reoientomcnte la manoha blae_ 
oa aUJ11ent6 de t!ll!lal'io y volumon por lo que ha sido molesta sobre todo 
~l traumatizar la regi6n, t&lllbÍen tiene problemae enla región retro-
molar inferior derecho donde en contacto con la leuooplaeia a sido~ 
4oloroaa 11111bae regiones. 
8-IX-1976. 
15.00. 
NOTA INICIAL, O. BUCODEl'ITOMAXILAR. 
PADEOIMIE:iTO.AOTOAL. Refiere al paciontft que se inici6 hace 4 a?1oe,­
pequefta Úlcorn blanca on la rcg16n lateral derecha de la lengua no-­
dolorosa, tratadae por sus dentistas particulares y loe de su clíni­
ca de adsoripoi6n, a baoe de trat!ll!lientoe loce.lee,pero que recit,nt<:­
~ente a ausentado de volumen y de tamo.ilo ya que actualmente mide a-­
proximademente 4 cm, y ea dolorosa oobro cuando oc trawnatiza, por­
que acudió a eu módico especialista de dermatología quion la requie­
re n coto oervicio. 
EXPLORACION INTRAORA.L. Se a¡.reciu lcui6n bltmca en borde lateral de­
recho do l.a lengua, <le conoiut.encia dura, faringe y mucouao, con bu~ 
nn coloración, hi<lr.1t.ación y tcotura, ¡iiozuu dont.'1riae faltanteo Y­
caries en loo rootoo de lao piez110 dontar1nn, 
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J'la6 tratada deapuea de su valorao16n a ondocrinolog{a para oontro 
lar gluco•a alta y poder tomar biopsia en buoodentomo.xilar de leng\la,~ 
en la 01181 aunada con infartao16n ganglionar m!l.Xilar derecho, duro, po~ 
oo m6Vil lo que hace eoa~echar Wla ~usi6n maligna, se cita el dia ~ de­
dioiembra de 1976. Para efectuar biopsia con estudio treneoperator1o en 

oaso de que eea positivo para t11'llor maligno, para ecr enviado al hoepi­
tal de Oncología de illlllediato.FIL?'a la valoraoi6n y eetudio y tratom1en­
to. 
6 de diciembre de 1976. c. de Bucodento&aXilar. 
NOTA DE VAIIORACION Y ill'VIO. Descuerdo el plan establecido por el dia 6-
de diciembre de 1976. A las 11,00. Se decido bajo anontesia local infil 
trativa con xilocaina aJ. 2% con epinefrina tomar biopoia incisional. y-­

eolici to.r estudio traneoperatorio en donde ro porten carcinoma epidermo1_ 
ie de la lengua ~o de biopsia 7542-1976. Y a esperar oortee definitivos 
mientras ee elabora la fonna 4-30-B para enviar a la paciente al Hospi­
tal de Oncología, Para su val~rac~6n y tratl!.Jlliento. 
DIAGNOSTICOS 1INALES. Carcinoma epi~ermoide de ll'.lngua. México; D,f, A B 
de dicielllbre de 1976. Dr. Alfonso Hernende:i. llorumon, 
PlDEC!MI!!21TO ACTUAL. Paciente con P.4-30-B dn la clínica T-1 de Cueniu­
vaca Moreloa. P~r el dermat6logo con el diagn6ot1co de lesi6n cr6nica,;­
de labio inferior de origen a determinar. 

Su padecimiento lo 1nioi6 baca aproximudW!lente 2 8.i\oe con la apari­
oi6n de una pequeüa p&pula er1matoea del lado izquierdo de labio inf~~ 
rior, que por espacio de casi un al'\o, el paciontP no le di6 importancc:t 
Yn que era completamunte aeintomátioo. Deepu6o dt1 o etc tiempo coneul t6 
a au médico tmmtliar, ya que la leoi6n comonz6 n orcc0r paulatinamente 
en fo.nna lenta. Haetn llog!l.l" a medir aproximadwnente 1,5 cm de dió.metro 
presentándose eritema tosa, de conaintoncia remitente y apareciendo •m -
eu aur.erficio doLl orificios f:ietuloooo por donde comonz6 11 drenar mate­
rial purulento transparente y mediante quo ol paciente refiere como " 
baba de nopal• aunque en ocaoioneo bab!a onlida do material purulento­
amarillento eecaeo, haciendo máe incapié en lno oaracteríoticae del pri 
mer material purulento. 

Se l'l pr110 tic6 una biopoia ain roeul tu.do o 011ti ofactorioo ('0 abril 
iel ar.o 1975, fi•) lo reeec6 la lesi6n con ap11ronteu buenoo n3ultudoe-­
imediatoe, volvi1rndo 11 reparecer eata a lau doo meoee do la 1nt•orven-­
ci6n q1'irureio11. llofirilíndoee que en esta oc11ul.6n la leu16n ee hizo máe 
grande ;¡ ha.eta lu fecha. drena m~or cantid11d d•• m11torial purulonto '.le-
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la• lll11111as caracter!ot1cam deaoritae anteriormente. 
En ocasiones refiere dolor poco intenso. ~unca ha presentado fi~ 

bre o ataque. Ha recibido tratB111iento con antib16tico• parenteralee 1 

por rla oral 1 analg'•icoe. 
Exmnenee previos. Se t omcS c11l tivo para hongo e en diferentes me-­

dios negativos. Ra¡os X. De la regicSn no informa dal'lo cSneo. Estudio-­
<1t1 laboratorio de rutWla negativos. 

C11ello. La muoosa oral nonr.al, tsmb!en orofar!ngeo y amígde.lae,­
au~enciu de algunas piezas dentarias en ambao arcadae, prcSteeis dent!! 
lee, curies de 10 1 2º grado, tártaro dental abWldante. En el labio -
inferior de lado derecho se observa una tumoraci6n de aproximada:nente 
2 c11 de diállletro eri tematoea, con algunas cootraa llielidricaa en au-
011perficio 1 un pequef'lo orificio fiet11loeo en el centro, qie al apre­
tar la twnoraoi6n que ea fluctuante da salida a material purulento--­
oriatalino escamoso. 

Presenta ade~áe en el,párparo derecho una pequef'la tumoraci6n de­
oolor negro azuloao d~ aproximadBlllente 3 mm de di&metro de euperficie 

l.iea. 
Cu3llo. De fonaa 1 volumen normal, loa movimiontoo noi:inalee, no 

be pal~n la tiroidea, t8lllpoco ganglios en ningw¡a cadena, puleoe ºª1'2. 
t!deoe norma.lee de buena intensidad, la tráq11ea @o central y normal. 
"SERVICIO DE DEHMATOLOGIA Y MICOLOGIA U!roICA" 

4-de frbzieiro de 1976 
A las 16.00. 
!IOTA INICIAL• Hombre de 32 ai'loe de edad asegurado, c1ue ee enviado con 
fol"lf.a 4-30-8 do 111 clínica T-1 de Cuernavaoa l>lort-loe, por el derm!lt6-
logo de esa el fol. ce 1•ara ou estudio y tratalllion to con di "gn6atico de­
tumoraci6n crcSnico en labio inferior. 

De acuerdo " loe datoo que ee obtuvieron nnla hiatorio ol!nica,­
es ¡::uede elaborar lee eie;uientea diagn6otiColl eiguiontnn: 
1.-Esporotricooiu fija on l1tbio inferiur,.FundBJllento oote diagn6et1-

co en la morfología de la lesión, la~ caraoteríaticuo del exudado­
puri.1 ~nto tlll!lb1P.n est.án on favor d<.> t:ot~· pitdecimil'nt.r; la looaliza­
ci6r. eu otro doto. El hecho de qu!J oe hnya mwitcn1do tan localiza­
da tJir• ulcor11ci6n, hnbla on favor q11e el r:icient" ootá reepondiPn­
ó.o en ll!l11 tu1·n.i1 'ld••cuadú contra aeta 1nfocc16n mic6tica, 

2,-0tro fi11dt•C!11•lnnto qUP h!lbrÓ. <lUO tomar en t!\H•nt.u <m el dl~gnÓotiCO­
dif~rr,nOl u.l <lo una bl11otomi coaia, aunquo nrn do ouperar11e en eDta-
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padec181ento, que hubiera a97or dafio, de acuerdo con el tiempo de e­
'#oluc16n que tiene el padecimiento. 
).-AU .. ncia de pieza• dentariaa paroialeo, cariee de 1• 1 2• grado-

tárta'.l"(l dental.. 
CiiOGlA RECONSTRUCTIVA, 
19 de marzo de 1976 
8,.}0. 
ftOTA DE ALTA. Diagn6stico de ingreaot carcinoma epidermoide de labio 
inferior. Diagn6etico de egresos caroinoma efido:nnoide. 
Operaci6n prácticad&J resecci6n en oufla , 
B!j5UIE!! pF. LA JVOLUClONt el paciente se eometi6 a roseoci6n con fecha 
19 de •ario de 1976. A las B,30 a,m. Utilizándoee aneeteeia looal 1 ~ 
fl'OntUdeH bordee de la herida por deelizeaiento l ein probl••· Ha-­
cursado con eue •ignoe vitales establee y no:nnalee apreciándose la h~ 
rida limpia y sin signos inflalllatorloe, disminuye el edellla poetopera­
tcrio. Pensamos que puede ser externado y munejado por la consulta e~ 
terne de este servicio. 
D!AGl'JOSTICO CLINICO, 
1S de marzo de 1976. Se envi6 con probable de eeporotricoaie de tipo­
fijo, Se envi6 biopsia de labio inferior y descartar malignidad, 
DESCRIPCION UACROSCOFICA. 

Se describe fragmento de tejido correspondiente al la\rio infe--­
rior .¡\le aide 3 x 2 x 1,5 cm de diúetro que presenta en eu !'arte me­
die una leei6n ulcerada excavada en la que ee toma un corte para eetu 
dio traneoperatorio, el cual ee reportado por el Dr. Luis Butr6n P. C 
Como benigno. Tumor probablemente originado en folículo piloso. Se i!!, 
olllle en un corte con tranooperatorio y doe m!e con loe Nº 1 y 2. 
DIAGftOSTICO MlCROSCOPICO ?INAL. 
Carcinoma epide:nnoide bien diferenciado de labio inferior • L!mitee-­
quirúrgicoe libreo do tumor. M6xico; D.F a 24 de marzo de 1976. Dr.­
LlliB aitr6n P, 

'!l. 6 de enero de 1976, ee report6 del miomo case~ piel de labio­
infcrior derecho en la deecripci6n mncrol!c6pioa. El fraglllento midi6-
0,4 x 0,3 x 0,3 cm, irregular, onf~ griáaceo que oe incluy6 totalmen­
te en une cápoula. 
DESCRipCIOH MICROSQOFICA, 

En loo cor~"" e:utudiodoa ee identifica piol cuyo cri telio exhibe hipe!: 
plaeia peuudoopiteliomatoea, acantooie irrqgular, hiperquerntoeie y--
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del'llliB acentuado• oambio• de fibro•1• e inflamaci6n Bgu.da y cr6nioa; 
en nW11eroeoe oor'•• no se identificó ningdn mio .... organimno. 
DIAGROSTICO 11N&L. 
Hiperplaeia epitelial oon acentuada inflamaci6n aguda y or6nioa no -­
cla•iricada. lllex, D,P. A 2 de marzo 1976. Dr. ll'ernandez Diaz. 

1lll el mimio afio oon fecha 2 de llMrBO. de 1976.Biopeia 1239-76.­
Pu' enviado una biopsia de .labio. Con diasn6etico probable con eepo­
rotriooeie o alguna otra leei6n granulo111atoea a deeoartar eritema, -­
Lo e datoe clínico• y operatorio&. Se toma biopsia de labio ini'erior­
en leei6n ulcerativo. 
nr.sORI~OION UACBOSCOPICA. 

Se recibe dos cilindros de tejido blanquecino de 0,3 x 0,2 cm.­
firme, que ee inclu;¡eron íntegramente para eu estudio. 
DlAGIOSTICO JIICBOSCOFICO.Carcinoaa epide:naoide bien diferenciado. 

Y coao diagn6etioo pt'ínr.tpali4e la bicpeia de labio inferior,-­
carcinoma epidermoide. Dr,Napoieón Granados P. Méxioo, D,P a 8 de -­
a;arzo de 1976. 
ClHUGIA llJCOD'El'TO'lf.AXILaR. 
Paciente masculino de 26 aftos de edad referido a eu clínica de ada-­
or1poi6n con f-4-30-8 y con diagn6etico de movilidad dentaria en ar­
cada wrerior ia:uicrda, parn su valoración y trat81Diento. 
IJITEOED~TES HEREDO PAXILU.R.Padre fallecido con complicaciones de -
diabetes mellitus. 
ARTECEDE1fr'ES PATOLOGICOS. Sarampión que no r~cuerda la ednd. Fractu­
ra de odbito y radio, que recibió tratamiento, Diarreas frecuentea-­
deede los 16 1úloe, ein tratamiento. 
P4DSCIMI'fl!T9 ACTUAL• Lo inicia hace dos menen con odonta.l.g!a de fuer 
te intencidad a nivel de molaree euperioreo izquierdee que aedía a -

la administración dll annlg&oicos, por preoontar leeionoo carioeae P,t 

netI"l!Iltes en el 1º y 2º molares mencionados. Cure6 en ln mioma foii!la 
hasta que la oemana siguiente comenz.6 a pruaontar aumento da volumen 
debcdo a procoeo infeccioso, por lo que se ¡iroeent6 n Du clínica de­
ndscripción, donde dl!o¡,uco prescri bi rae panl Ci lino. G proco.ínica de--
400,000 U 1 x 12 x 8, lo refieren a este oorvicio para ou valorac16n 
y tratamiento. 
EXPLORACION INTRAIJJCA.L. 
F.nc!ne hiperémicnu y edomntcoae eobre todo ll nivel de molr.lrl'ln euperi!!_ 
res izquierdou que preeentnn caries penr·tr1uite y abocano. 



1>Il!ITIS. lee16n cario•a penetrante en 1 • y 2• aolaree 011periore• 1.!í, 

quiel'llos, con prooeeo infeccioeo que produce moderada aeimetr!a fa­
cial 1 oon movilidad de 2• y 3• grado de loe diente• hemiarcada ou­
perior izquierda y •• aprecia deesrapci6n óeea marcada a ese nivel­
radiográficamente, Piao de boca, lengua, paladar, mucoeae, faringe­
lllDÍgdalae y articulación t6aporo mandibular, normales. 
pttt¡1ps:p1QO.Parodontitie en arcada euperior 11quierd& eubeecuente a 
abace90 eecunde.ria a l.eeión cario ea penetran te en 1 o y 2º molare o. 
PllOMOS'?ICO.Yavorable para la vida y la !unción. 
PLAJ! DE TR¡TAMIP'fO• Odont,ctomfa y gingivectomía, Con fecha 9 de -
junio de 1976. Se elaboró au historia clínica, se le solicitaron a­
n'11eie ci{nico de laboratorio (biometría hemática TP T'l'P y glucosa) 
11e le ·realizaron estu.dios de rayos X periapioalee de la región &fe~ 
tad& y se le citó el 11 de junio de 1976 a trat11111iento quirlirgico~ 
ei no existe contrsindioación. Se le solicita rayoe X en parte ant~ 
rior y lateral de la cara. 
23 de junio de 1976. l'aciente maeculino que acude a ou cita para tra 
tamiento por presentar absceso parodontal en hemieroada superior iz­
qu: erda, No habiendo ninguna contrai.ndicación en oue anteoedentee,~ 
estando eue análie1s dentro de loe l!miten noX"llaleo y hab{endoee re­
visado eue Rx extraoraleo, ee decide efectuar loo odontectom!ao de-­
mol~ee y premolares del mimno lado, colocando eolrunonte dos puntoe­
de BU'tllta haata facilitar drenaje de abeoeeo y ee envía loe órganos 
denta.rice y tejido gingival para nu estudio anatomopatológico, 

Que oe advierte al paciente que va a perder loe incieivoe y C!. 
n1no del miomo lado posteriormente, 

Se le proocribe dimotin pirazolona sulfoxida tabletas de 50 -­

grasos cond1olonadae al color y eo extiende incapacidad JlOr 4 <liae-. 
Se lfl e i t11 rm una oomana pr1ra tener reporto anatomopatolÓgico •• 

DIAGHOSTICO, Aboceoo pe.rodontal en herniarca.da ou¡¡orior izquierdo.. 
PS>•OB!ICO. Pavorablo para la vida.. 
TRATAMIEi'TO. OdontectomÍRs múltipleea.. 
DF;SCRIPCION l.UC!10SCQ1>TCA 5 piozae dentario.e rnol11reo y premolareo ee 
presenta on 1110 re1cee material blonco amarillonto friable, de uspe~ 
tci pur1ü1mto, Al cort~ las picz11s ,lente.rl.ao prooentan en l•~ porción-­
central zono O•Lf~ blanquecina. Qun ae inaluy·~n V•.1rioe cortee en una­

cápaula. 
DIAGNOSTICO!l llHCROSC01'ICOS Y F!NALF.3. Riit.íou.louf\rcoma de ci11xilur au­
j'Torior izquiordo.Dr.Napoleón Grnnn<loo t", 
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22 de ~lllio 4• 1975. A lee l6.00.Pao1ente que ae encuentra en 

poeoperatorlo l•l'inaoeoopla 41r.cta, 'tolla 4• biopeia 4• cuerda b!!, 
cal,papanicolau, ee encuentra en bien estado general ain mnnifes­
tacione• de ineuficiencia reepiratoria. 
23 de JUlio 1975. Al eel'Yicio de Otorrinolaringología.Nota de al­
ta de hoapitalizacidn.Paciente dul sexo masculino igual e lrt cro­
nológica, con diagn6et1co de par&lieia de cuerda vocal izquiorda, 
con fecha 23 de julio 1975. Se praotiad micorlaringoecop!a d1rect 
a toaando biopsia~ papanicolau de cuerda vocal izquierda.Satia-­
faotoria con eignoa Vitales dentro de la ncrmalided,ein alternc1~ 
ne• por lo que ee decide darlo de alta do hoapital1zaci6n el mie­
mo dia. 
5 de aaoato 1975.Cirug!a de cuerda •ocal.Mota de interoonaulta en­
terados del caso, se trata del mi111110 pac1ente,quien ha eido vioto­
por el servicio de Otorrinolaringolog!a, llegándose al diagn~ot1oc 
de carcinoaa epide:naoide bien diferenciado de oucrdaa vocalea in-­
ai tu.Se le dá interconeulta.Por no tenor valoruci6n tard.iovaecular 
Es candidato de acuerdo a las notas anteriores ~ l!l biopsia de ls­

ringe para laringectom!a total.Se le dá cita al oervicio de larin­
aolog!a en cuanto eeté val.orado por cardiología. 

Biopaia 1 pieza quirúrgica.Que fué enviado nl Departamento de -
Anatomía patológioaimúaculo,ganglioa y partea de licmiouello dere­
oho.Diagn6et1co probable metáetaeia de oa.rcinomn llpidermoide de 12 
ringe. 
DESCflIPCION MACROSCOPICA.Como de sección de cuello derecho,se reoi 
be pieza quirúrgica que mide 13x6x3 cm.En sus diámetros mayoreo en 
la que identifica :fragmento de glúndulr1 oal'.vol,múoculo entriado,­
t-ejido adipouo y conglomert1doa ganglioni1rce, por ou ¡-,arte pooteri­
or eegmen to ti<• yugular interne., qu{> mido 6 cm de longitud. Cllá.ndula 
salival qu¡, mi<h> 4x2x3 cm.Amarillo roji:t.o,Hl corte ain altcracio-­
nes aparenten. Se identifica en Al tejillo Jlt•riperotíaco 3 n6duloa, 
el mayor de 0,6x0,3 cm y el menor 0,2x0,2 cnfó rojizo.Tomando como 
relación la yugular interna, ee divide el roato de la pieza en 3 -
aegmentoa, la yugular ""• er1<>r,medio o in!'erior,la yug.,lr1r uupcrior 
exhibe 6 nódulos del mayor que mide 3 ,5x 2x1 ,B cm. Al cortA de aflf'ºº 
to tu..'Loral. En <'l medio oe idontifican B nóduloe ·~l mayor rln 0,6x0,4 

x0,2 c:r.. Y <il menor o, 1 cm.Car~ rojizo y \Jla.n~o. E'l músculo d" cafó 
rojizo nln ~ltcr~cionco. 
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