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RESUMEN

El carcinoma escamocelular es la neoplasia maligna mas comun en la cavidad
bucal. Los sitios anatédmicos mas frecuentemente afectados son el labio inferior, los
bordes laterales de lengua y el suelo de la boca. Su etiologia es multifactorial,
aunque esta intimamente relacionada con factores ambientales como el tabaquismo
y el alcoholismo. El cuadro clinico se caracteriza generalmente por la presencia de
placas blancas, placas eritematosas, placas entre eritematosas y blancas, Ulceras
de bordes levantados y masas exofiticas. El tratamiento consiste en la extirpacién
quirdrgica, la radioterapia, quimioterapia o ambos tratamientos. Este articulo
presenta un caso de carcinoma escamocelular bucal en un paciente del sexo
masculino, de 70 afios de edad. En el mismo se describen los hallazgos clinicos,
histopatoldgicos y el tratamiento correspondiente del caso. El diagndstico precoz y
correcto posibilitd la cura en este caso.

Palabras clave: cavidad bucal, neoplasia maligna, diagndstico precoz, carcinoma
escamocelular.
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ABSTRACT

The squamocellular carcinoma is a malignant neoplasm commonest in the buccal
cavity. The more frequently involved anatomical sites are the lower lip, the tongue's
lateral edges and the mouth floor. Its etiology is multifactor although it is closely
related to smoking and alcoholism. Clinical picture is generally characterized by the
presence of different types of white, erythematous, between erythematous and
white plaques, ulcers with raised edges and exophytic masses. Treatment includes
surgical removal, radiotherapy, chemotherapy or both. In present paper the case of
a man aged 70 presenting with buccal squamous carcinoma describing the clinical,
and the histopathologic findings and its corresponding treatment. The early and
appropriate diagnosis allowed the cure of this case.

Key words: Oral cavity, malignant neoplasia, primary diagnosis, squamous cell
carcinoma.

INTRODUCCION

El carcinoma escamocelular, también denominado carcinoma espinocelular o
carcinoma epidermoide, se define como una neoplasia maligna derivada del epitelio
plano.! Las neoplasias malignas de la cavidad bucal constituyen del 3 al 5 % de
todas las neoplasias. El carcinoma escamocelular es el mas frecuente; representa
aproximadamente el 90 % de todas las neoplasias malignas de la cavidad bucal.*™
Aparece con mas frecuencia a partir de la quinta década de la vida, y constituye el
3 % de los canceres diagnosticados en hombres y el 2 % en mujeres.?

Una serie de factores etioldgicos parecen involucrados en el desarrollo del
carcinoma escamocelular, tales como el tabaquismo, el alcoholismo, viruses,
radiacion, deficiencias nutricionales, inmunosupresion, enfermedades preexistentes
e irritacién crénica.”” Dentro de la cavidad bucal el carcinoma escamocelular se
presenta en diversas localizaciones anatémicas: labio inferior (35 %), labio superior
(poco frecuente), lengua oral (bordes laterales y ventral) (25 %), suelo de la boca
(201%), paladar blando (15 %), encias/cresta alveolar (4-6 %) y mucosa bucal (1
%).

El carcinoma escamocelular tiene una serie de presentaciones clinicas diferentes. En
el estadio temprano puede aparecer como una lesion eritematosa (eritroplasica)
asintomatica o una lesién blanca (leucoplasica), o ambas (eritroleucoplasica).
Puede también aparecer como una erosidon, una ulcera pequena, una masa
exofitica, o una lesién periodontal. En estadios avanzados puede presentarse como
una masa exofitica grande con o sin ulceraciones, Ulcera profunda con una
superficiles\gegetante irregular, bordes elevados y un infiltrado duro de los tejidos
bucales.™*

La apariencia histoldgica depende de su grado de diferenciacién. Sin embargo en
una misma lesion se pueden encontrar diferentes grados, lo que explica las
distintas manifestaciones clinicas. Las lesiones mejor diferenciadas tratan de imitar
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la arquitectura y funcion de las células normales. En general, las células y sus
nucleos son grandes. Las mitosis son relativamente frecuentes y la mayoria de ellas
son atipicas. La queratinizacién se produce de manera individual y las masas
celulares crecen hacia el tejido conectivo infiltrando el tejido normal.®

Se han propuesto diversas clasificaciones desde el punto de vista patoldgico, la mas
aceptada, elaborada por la OMS, los divide en tres grados de malignidad, como
bien diferenciados, moderadamente diferenciados y pobremente diferenciados.*®

Las metastasis de los tumores de boca se diseminan a través de cadenas linfaticas.
Los ganglios linfaticos mas afectados son los submandibulares, submentonianos y
los cervicales, superficiales y profundos.*!

La estadificacion tumor/ganglios linfaticos/metastasis (TNM) de los pacientes con
diagndstico de carcinoma, se emplea para hacer referencia a la extension de la
enfermedad, y hacerla coincidir con el tratamiento que se ha determinado como el
mas adecuado para los enfermos con estadios comparables.!'"'3 E| tratamiento
incluye varias modalidades, entre las que se encuentran la extirpacién quirdrgica,
radioterapia, quimioterapia o ambos tratamientos. El tipo de tratamiento depende
del tamafio del tumor, drea anatdomica afectada, metastasis, edad y el estado
general del paciente.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de carcinoma escamocelular bucal
localizado en la mucosa lingual en la parte posterior, y evidenciar la importancia de
un diagnéstico precoz correcto.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 70 afios de edad, que acudid al servicio de odontologia por
presentar una lesién eritematosa localizada en la mucosa lingual en la parte
posterior con aproximadamente seis meses de evolucidon. Refirid un discreto dolor
en la zona gingival del tercer molar, durante los Ultimos 45 dias. El paciente refiere
que realiz6 tratamientos caseros, sin mejoria del cuadro clinico.

En la anamnesis el paciente declaré ser fumador (30 cigarrillos por dia) durante
mas de 50 afios, y negd ser alcohdlico. La historia médica refirié ausencia de
alteraciones sistémicas. El examen extrabucal no evidencié signos relevantes y la
palpacion de los linfonodos mostré una situacién de normalidad.

Durante la exploracion intrabucal se observé una lesion eritematosa de bordes
levantados localizada en la mucosa lingual en la region del diente 38, de
aproximadamente 10 mm (Fig. 1). Las hipédtesis de diagnostico clinico fueron
eritroplasia o carcinoma escamocelular. Se realizé una biopsia incisional de la lesién
bajo anestesia local y fijacion de la pieza en formol al 10 % para su remision a
estudio anatomopatoldgico al Departamento de Anatomia Patolégica de Universidad
Federal de Minas Gerais. El diagnostico resultante fue carcinoma escamocelular.
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Fig. 1. Imagen macroscopica indirecta de
la lesion localizada en la mucosa lingual
en la region del diente 38.

Resultados anatomopatoldgicos: los cortes histoldgicos coloreados con
hematoxilina-eosina muestran fragmentos de mucosa revestidos por epitelio
pavimentoso estratificado no queratinizado, con zonas de ulceracion recubierta por
exudado fibrino-purulento (Fig. 2). La lamina propia muestra tejido conjuntivo
fibroso con vasos sanguineos e infiltrado inflamatorio mononuclear. Destaca la
invasion de la lamina propia por nidos de células epiteliales de revestimiento
neoplasicas, con exhibicidon de nucléolos, mitosis atipicas, disqueratosis, nlucleos
hipercromaticos y pleomorficos (Fig. 3). Acinos seromucosos y ductos de glandulas
salivales completan el aspecto microscépico.

Fig. 2. Examen anatomopatologico (HE 40x).
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Fig. 3. Examen anatomopatologico (HE 100x).

Bajo el diagndstico de carcinoma escamocelular el paciente fue remitido a un
cirujano de cabeza y cuello para tratamiento. El paciente fue intervenido
quirdrgicamente bajo anestesia general. Se realizé un estudio de ganglios
centinelas, con resultado negativo; y posteriormente una reseccién completa de la
lesidon, con amplios margenes de seguridad para evitar las recidivas. El seguimiento
del paciente con controles periddicos no mostrd en 5 afios signos de evidencia de
recidiva.

DISCUSION

La cavidad bucal es una region donde asientan a menudo tumores de diversa
naturaleza, entre los cuales los carcinomas escamocelulares son los mas
frecuentes.?* Todo cambio de la mucosa bucal en lugares de alto riesgo deben ser
considerados como potencialmente malignos. En estadios tempranos el carcinoma
escamocelular de cavidad bucal presenta un prondstico mas favorable, ya que las
metdastasis linfaticas o sanguineas son muy raras en esta fase.* A medida que el
cancer bucal se desarrolla, puede ocasionar metastasis en ganglios linfaticos. Se
resalta la importancia de la palpacién de los ganglios linfaticos durante la
exploracién clinica para detectar la existencia de adenopatias.

El carcinoma escamocelular es un tumor que se puede originar en cualquier érgano
que posea un epitelio plano o que presente sus caracteristicas morfoldgicas. Dicho
carcinoma suele ser la etapa final de un proceso de constante irritacidén del epitelio
plano estratificado. Se inicia como una displasia epitelial, y evoluciona hasta que las
células epiteliales displasicas rompen la membrana basal e invaden el tejido
conjuntivo,* como ocurrié en el caso que nos ocupa.

Ademas del examen clinico y la historia médica completa, el principal procedimiento
para confirmar el diagndstico del cancer bucal es la biopsia. En este caso, el analisis
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completo y detallado, asi como el estudio anatomopatoldgico de la lesion,
permitieron confirmar el diagndstico de carcinoma escamocelular.
Desafortunadamente, la mayoria de los canceres bucales no se diagnostican hasta
que han crecido y se ha extendido a los ganglios linfaticos. Debido a la deteccidn
tardia, el 25 % de los casos de cancer de boca son mortales.®

La excisidén quirurgica de la leucoplasia y eritroplasia, factores predisponentes para
carcinoma escamocelular, podria reducir el riesgo de desarrollar cancer
subsecuente; por lo tanto se sugiere realizar un diagnostico adecuado y temprano
por parte del odontélogo.!® El tratamiento se basa en la cirugia, radioterapia y
quimioterapia. La cirugia consiste en la extirpacién de la tumoraciéon, con margenes
de seguridad, para evitar las recidivas. Se deben eliminar cadenas ganglionares si
se sospecha afectacion ganglionar. La radioterapia es un tratamiento coadyuvante;
se puede utilizar antes de la cirugia o después de la misma. La quimioterapia se usa
en casos avanzados, donde la cirugia resulta muy mutilante.! La estadificacién
patoldgica es de maxima importancia para el tratamiento y pronostico del cancer
buca|.12’13’17’18

El protocolo utilizado para el tratamiento de este caso particular fue el estudio de
ganglios centinelas para determinar si el tumor se habia diseminado (metastasis) o
estaba limitado localmente. El resultado fue negativo. Posteriormente fue realizada
una reseccidon completa de la lesiéon, con amplios margenes de seguridad.

Dada la apariencia clinica del carcinoma escamocelular es importante diferenciarlo
de otras lesiones semejantes. Se deben tener en cuenta las ulcerativas, como las
provocadas por trauma cronico, infecciones: tuberculosis, sifilis, y las lesiones
micoticas profundas: candidiasis, histoplasmosis, paracoccidioidomicosis. También
es importante hacer diferencia con lesiones premalignas, estomatitis tabaquicas y
liquen plano erosivo.’

El prondstico depende del estadio de la enfermedad, del tamafio de la tumoracion,
de la afectacién de las cadenas ganglionares y de las metdstasis a distancia.’”"*° Por
lo tanto, el diagndstico precoz es esencial para establecer un tratamiento adecuado
y mejorar el prondstico.

El cancer bucal es, por su situacidon anatémica, uno de los pocos que pueden ser
detectados en sus primeros estadios. Es evidente que el diagndstico precoz es el
principal factor para lograr un prondstico favorable del mismo. El odontélogo y el
médico deben tomar conciencia de la responsabilidad del diagnéstico oportuno y
efectivo de esta afeccidn y la necesidad de una correcta apreciacion de los sintomas
iniciales, asi como realizar un rapido diagndstico y el tratamiento adecuado.
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