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RESUMEN

Introduccién: el cancer bucal ha mostrado un incremento en su incidencia mundial, a
pesar de esto, en nuestra ciudad no se encuentran registros epidemioldgicos que permitan
actualizar la informacién nacional y asi consolidar datos mas certeros del comportamiento
de la entidad en nuestro medio. Objetivo: determinar las caracteristicas del
comportamiento del cancer bucal en un hospital de Cartagena de Indias-Colombia.
Métodos: se realizé un estudio retrospectivo de las muestras de pacientes con diagnostico
presuntivo de cancer bucal, remitidas al laboratorio de patologia de un hospital de
Cartagena de Indias-Colombia, entre 2007 a 2011. El total de solicitudes de estudio
anatomopatolégico revisadas fue de 215, se seleccionaron 73 muestras (33,9 %) de
pacientes con diagndstico histopatoldgico de cancer bucal y otras muestras de zonas anexas
a la cavidad bucal, como ganglios linfaticos, faringe, laringe y maxilares. Las variables
estudiadas fueron, edad, sexo, procedencia, habitos, afio de diagnostico y diagndstico
histopatoldogico. Resultados: el 53 % de los casos (n= 39) eran mujeres, el rango de
edades en el que se realizd el mayor niumero de diagndsticos fue entre 60 y 67 afios (23
%). La media para la edad fue de 66 afios (£ 14). El diagnodstico mas comun fue el de
carcinoma escamocelular (86,3 % de los casos); 93,2 % de los pacientes consumian
cigarrillo. Conclusiones: el diagnostico de mayor frecuencia fue el de carcinoma
escamocelular. No hubo preferencias por sexo en la muestra analizada. El rango de edad
con mayor nimero de diagndsticos, fue la sexta década de vida. El consumo de cigarrillo fue
el habito mas relacionado con el cancer bucal. Se destacé que el 30,1 % de los diagndsticos
se hicieron en el afio 2010, seguido por 27,4 % en 2011.
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ABSTRACT

Introduction: despite the fact that the global incidence of oral cancer has increased, no
epidemiological records are found in our town which would allow to update nationwide
information and thus consolidate more accurate data about the behavior of this condition in
our area. Objective: determine the characteristics of the behavior of oral cancer at a
hospital in Cartagena de Indias, Colombia. Methods: a retrospective study was conducted
of samples from patients with a presumptive diagnosis of oral cancer sent to the pathology
laboratory of a hospital in Cartagena de Indias, Colombia, from 2007 to 2011. The total
number of anatomopathological studies reviewed was 215, and 73 samples (33.9 %) were
selected from patients with a histopathologic diagnosis of oral cancer, as well as other
samples from areas adjacent to the oral cavity, such as lymph glands, pharynx, larynx and
maxillas. The variables studied were age, sex, origin, habits, year of diagnosis and
histopathologic diagnosis. Results: 53 % of the cases (n= 39) were women. The age range
with the highest number of diagnoses was the 60-67 group (23 %). Mean age was 66 years
(£ 14). The most common diagnosis was squamous cell carcinoma (86.3 % of the cases).
93.2 % of the patients were smokers. Conclusions: the most common diagnosis was
squamous cell carcinoma. No significant differences were found between the sexes. The age
bracket with the highest number of diagnoses was the sixth decade of life. Smoking was the
habit most frequently related to oral cancer. 30.1 % of the diagnoses were made in the year
2010, followed by 27.4 % in 2011.

Key words: oral neoplasm; squamous cell carcinoma; oral pathology.

24

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/283



Revista

cubana de = EStomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia

Rev Cubana Estomatol. 2016;53(2)
ISSN-1561-297X

Correspondencia: Adel Martinez Martinez. Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena. Campus
de Ciencias de la Salud-Zaragocilla. Cartagena de indias, Colombia. Correo electrénico:
adelmartinez@hotmail.com, amartinezm4@unicartagena.edu.co

INTRODUCCION

El cancer bucal (CB) es una neoplasia de
comportamiento agresivo, que comprende
entre 4 y 5 % de todos los tumores que
afectan al ser humano. En Colombia, el
cancer es la tercera causa de muerte y el
carcinoma escamo celular bucal ocupa el
quinto lugar entre todos los canceres, con
una relacion hombre/mujer  2:1.t

Anualmente se presentan
aproximadamente 2 000 nuevos casos de
cancer bucal, en su mayoria

diagnosticados en pacientes mayores de
60 afios; es rara su presencia en la
poblacién menor de 40 afios.
Comunmente se encuentra asociado a
factores de riesgo como el tabaco,
predisposicion genética y el consumo de
alcohol, sin embargo, hay evidencias que
soportan la relacion de VPH de alto riesgo,
especialmente el subtipo 16 y 18, en la
patogénesis del carcinoma escamo celular
bucal.>*
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Fig. 1. Distribucién de los pacientes por rango de edades.

La presente investigacion recopilé Ia
informacién epidemioldgica del
comportamiento del cancer bucal en un
hospital de referencia de nuestra ciudad,
para asi determinar las caracteristicas del
comportamiento del cancer bucal en un
hospital de Cartagena de Indias-Colombia.

METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, en el que los
investigadores revisaron las muestras de
los pacientes con diagndstico presuntivo
de cancer bucal, remitidas al laboratorio
de patologia de un hospital de Cartagena
de Indias-Colombia. El total de historias

clinicas fue de 215; se seleccionaron 73
pacientes (33,9 %) con diagndstico
histopatoldgico de céncer bucal, admitidos
desde el afo 2007 hasta el afio 2011. Se
excluyeron del estudio las historias clinicas
en las que no existia evidencia de un
reporte histopatoldgico, muestras de
zonas anexas a la cavidad bucal (ganglios
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Fig. 2. Comportamiento de los diagnosticos por aiio.

52,59
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linfaticos, faringe, laringe y maxilares).

Las variables estudiadas fueron: edad
(afios de los pacientes en rangos de
edades), calculados en Excel; sexo en
escala de masculino o femenino;
procedencia descrita como la regidon de
donde provenian los pacientes, sea rural o
urbana; habitos en cuanto al consumo de
tabaco o alcohol; el diagndstico
histopatolégico, descrito  como: Ca
escamocelular, Ca adenoideo quistico,
adenocarcinoma, Ca mucoepidermiode Ca
escamocelular, de acuerdo con el
diagndstico histopatoldgico; afio, fecha en
el que se hizo el diagndstico. Como

medida de resumen se empled el
porcentaje.
Los autores tuvieron en cuenta |la

reglamentacion bioética que rige en
Colombia de acuerdo como el decreto
008430 de 1993 y la ley 1374 de 2010 del
Consejo Nacional de Bioética, y otras leyes
pertinentes para el presente estudio. La
investigacion cumpli6 con los requisitos
exigidos por el Comité de Etica e
Investigaciones de la Universidad de
Cartagena.
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El plan de analisis estadistico considerd, el
reporte de medidas de tendencia central;
se reportd media y desviacion estandar
(STATA version 12.0 para Windows).
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Fig. 3. Distribucion por factores de riesgo.
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RESULTADOS

Al distribuirse los pacientes por rango de
edades, se evidencid6 una prevalencia
mayor en el rango entre 60 y 67 afios (23
%). La distribucion por sexo mostré que
existid mayor prevalencia en el femenino
(53 %; n= 39) (Fig. 1).
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Fig. 4. Distribucion seqdn tipo histologico y su relacién con el sexo.

El diagndstico mas comun fue el de
carcinoma escamocelular (86,3 %), IC 95
%: 78,2-94,3. En el afio 2010 los
pacientes diagnédsticos fueron 18 (30,1
%); en 2011 27,4 %, mientras que en el
afio 2007 solo se diagnosticaron 5 casos
(6,8 %) (Fig. 2).

Al relacionar los posibles factores de
riesgo asociados al cancer bucal, se
observé un predominio de pacientes que
consumian tabaco (93,2 %; n= 68), pero
no se especifica la forma del consumo
(convencional, tabaquismo invertido). El
46,6 % consumian alcohol (n= 34), no se
especifica datos como tipo de alcohol,

frecuencia de consumo y cronicidad del
habito (Fig. 3).

El carcinoma escamocelular se diagnosticé
en 36 mujeres (49,3 %) y en 27 hombres
(36,9 %). Se destaca que 4 (5,4 %) de los
5 casos (6,8 %) de carcinoma adenoideo
quistico se identificé en hombres (Fig. 4).

DISCUSION

El comportamiento del cancer bucal en
este estudio, fue similar a lo reportado en
la literatura, que muestra que mas de 90
% de los diagnosticos de neoplasias
malignas de la cavidad bucal son
carcinomas del tipo escamocelular de
pacientes que proceden primordialmente
de la zona rural. En cuanto al habito, a los
autores les llama la atencién que en un
grupo de pacientes no existian los habitos
gue comunmente se asocian con el cancer
bucal (tabaquismo y el consumo de
alcohol).1-6:9

Los resultados de este informe, son
congruentes con los reportes del Instituto
Nacional de Cancerologia de Colombia,!®
donde se confirma que el grupo etario en
el que se realizd el mayor numero de
diagnésticos de cancer bucal, es de
pacientes mayores de 50 afios, y que el
diagnédstico mas comun es el de carcinoma
escamocelular bucal.

Rodriguez Rodriguez, Alvarez Blanco,
Cardenas Pérez, Cruz Betancourt, Morales
Pardo, Cepero Franco,® publicaron en
2012 un estudio observacional, descriptivo
y transversal realizado en el
Departamento de Cirugia Maxilo-Facial del
Hospital General Docente de Mordn, entre
los meses de enero de 2009 a marzo de
2011, con el objetivo de caracterizar las
remisiones del Programa de Deteccion
Precoz del Cancer Bucal al segundo nivel
de atencion en el area norte de Ciego de
Avila. El universo estuvo constituido por
los 53 pacientes, de los cuales dos tercios
correspondian al grupo de 35-59 afos vy al
sexo masculino, a diferencia del presente
reporte en el que los diagndsticos mas
comunes fueron el sexo femenino en el
grupo etario entre 60 y 67 afios. En
nuestro medio el consumo de tabaco en
forma invertida es un habito comun en las
mujeres por lo que el mayor nimero de
diagnédsticos se hace en este género. Al
igual que en el presente reporte, todos los
pacientes presentaron factores de riesgo,
el mas frecuente fue el tabaquismo.
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Carrillo RJ, Simon NE, Gil RG, Rodriguez
FR,* reportaron en un articulo en 2011,
referido al cancer oral en México que
representa entre 1 y 5 % del total de las
neoplasias malignas, y que el diagnostico
mas comun era el carcinoma de células
escamosas. Se presentaba con mayor
frecuencia en el sexo masculino y estaba
asociado a factores de riesgo como el
tabaquismo y el consumo de alcohol
principalmente.  Todos estos datos
coinciden con los presentados en este
reporte, se exceptla la preferencia por
sexo. Este grupo de investigadores
mexicanos recalca como el cancer bucal se
puede presentar en mujeres que no han
estado expuestas a esos agentes
etioldgicos. Expresan asi su consideracion
acerca de la importancia que tiene el virus
de papiloma humano en la patogenia de la
neoplasia maligna en el sexo femenino, en
las pacientes sin otro factor de riesgo
conocido.

Escalona VR,®> en 2015 publicé una
investigacion descriptiva y retrospectiva,
realizada en el Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital General Docente
"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" de
Santiago de Cuba, en la que determind la
incidencia del cancer bucal diagnosticado
histopatoldgicamente, para lo cual
revisaron las fichas de las biopsias
realizadas desde afio 2008 hasta 2013 y
se seleccionaron 28 con ese diagndstico.
El grupo etario mas afectado fue el de 59
a 69 afios (50 %); el tipo histoldgico mas
diagnosticado resulté ser el carcinoma
escamoso (78,5 %) y el habito tédxico mas
frecuente fue el de fumar. Estos
resultados son coincidentes con el
presente reporte y demuestran como el
diagnostico del cancer bucal, es tardio, en
ambos estudios en pacientes mayores de
59 afios. Sigue siendo el carcinoma
escamoso el tipo histopatoldgico mas
frecuente y el habito tabaquico el factor
de riesgo mas comun.

Alvarez ME, Preciado UA, Montoya FS,
Jiménez GR, Posada LA,6 en 2011
publicaron un estudio con informacién
acerca de las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas del carcinoma
escamocelular bucal, proveniente de
historias clinicas de 197 pacientes en 112
hombres (56,9 %) y 85 mujeres (43,1
%), atendidos en el Hospital Universitario
San Vicente de Paul, en Medellin,
Colombia, durante un periodo de 14 afios.
En 47,0 % (42) de los individuos se
encontré relacion con el consumo de
tabaco y en 27,4 % (24) hubo relacién

con el consumo de alcohol y de tabaco. La
mayoria de estos carcinomas fueron
diagnosticados en estadios tardios III y IV
(74,9 %). Estos resultados muestran
como en la regidn caribe de Colombia los
diagndsticos en el sexo femenino
prevalecen, a diferencia de los pacientes
de otras regiones, que como en el reporte
de Alvarez ME y otros el sexo masculino
fue el mas afectado. La relacién entre el
consumo de tabaco es el factor de riesgo
mas importante en ambos reportes y el
diagndstico tardio una caracteristica
comun en el comportamiento el cancer
bucal.

Los diagnosticos en edades avanzadas,
demuestran cdmo se hace necesario
incrementar los esfuerzos en campafas de
promocién y prevencidén, que permitan la
deteccion temprana de la enfermedad y
asi mejorar el prondstico durante el curso
de la neoplasia maligna,8,10 en este
estudio evidencid que 42 % de los
diagnosticos se realizd en pacientes
mayores de 60 afos.

Es posible concluir que la neoplasia
maligna de origen epitelial (carcinoma
escamocelular), asociada a habitos como
el tabaquismo, en mujeres que procedian
de la regidn rural y en edades por encima
de la sexta década de vida, marcaron el
patron de comportamiento del cancer
bucal en un hospital pubico de la ciudad
de Cartagena, entre el afio 2007 a 2011.
Los autores destacan que un grupo de
pacientes no presentaron los habitos
comUnmente asociados al cancer bucal,
por lo que es necesario profundizar en el
interrogatorio, con el fin de encontrar
otros factores de riesgo que pueden
intervenir en la patogénesis de la
enfermedad.
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