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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: El cancer bucal continla siendo una de las Introduction: Oral cancer continues to be one of the ma-

neoplasias malignas en ascenso, de acuerdo con su inci- lignant neoplasms on the rise, according to its incidence
dencia y el importante nUmero de muertes cada ano. En and the significant number of deaths each year. In this
este sentido, se han desarrollado programas de salud para sense, health programs have been developed for the po-

la poblacion que garantizan la pesquisa, la prevencion y la pulation that guarantee screening, prevention and care of

atencion de las enfermedades.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con cancer bucal
en el Hospital Provincial Docente Oncologico Maria Curie

de la provincia Camagiiey durante el periodo 2018-2022.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal en
el Hospital Provincial Docente Oncologico Maria Curie de
la provincia Camaguey en un universo de 218 pacientes,
que acudieron al Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello
del ano 2018 al 2022 y tuvieron como diagnostico cancer
bucal. La muestra se delimito a 113 pacientes que cum-

plieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: El cancer bucal predomino en el sexo mascu-
lino con 89 (78,76 %) en los anos 2019 y 2021. Hubo mayor
frecuencia en pacientes de piel blanca con 97 (85,84 %) y
el ano 2021 mostro mayor numero de estos enfermos. La
lengua fue la mas afectada con 43 (30,05 %) pacientes,
seguida por el suelo de boca en 18 (15,92 %) y las encias
en 17 (15,04 %) pacientes. Segun el estadio existio un pre-
dominio del IV en 61 (53,98 %) enfermos, seguido por el lli

con un 18,58 % de pacientes diagnosticados.

Conclusiones: Prevalecio del sexo masculino en el grupo
de 60 a 79 anos y los pacientes de piel blanca fueron los
mas afectados. La localizacion de las lesiones se manifes-
to con mayor incidencia en la lengua y los estadios IV y llI
de la enfermedad son los mas representativos en el mo-

mento del diagnostico.

Palabras clave: cancer de cabeza y cuello; cancer bucal;

etiologia; tratamiento.

the diseases.

Objective: To characterize patients with oral cancer at
the Maria Curie Oncological Teaching Provincial Hospital in
Camaguey province during the period 2018-2022.
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried
out in the Maria Curie Oncological Teaching Provincial Hos-
pital of Camaguey province in a universe of 218 patients,
who attended the Head and Neck Surgery Service from
2018 to 2022 and had oral cancer as diagnosis. The sample
was limited to 113 patients who met the inclusion and ex-
clusion criteria.

Results: Oral cancer predominated in the male sex with
89 (78.76%) in the years 2019 and 2021. There was a higher
incidence in patients with white skin with 97 (85.84%) and
the year 2021 showed a higher number of these patients.
The tongue was the most affected with 43 (30.05%) pa-
tients, followed by the floor of the mouth in 18 (15.92%)
and the gums in 17 (15.04%) patients. According to stage
there was a predominance of stage IV in 61 (53.98%) pa-
tients, followed by stage Il with 18.58% of patients diag-
nosed.

Conclusions: Male sex prevailed in the 60 to 79 years age
group and white skin patients were the most affected. The
location of the lesions manifested with greater incidence
on the tongue and stages IV and lll of the disease are the
most representative at the time of diagnosis.

Keywords: head and neck cancer; oral cancer; etiology;
treatment.
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grupo de mas de 100 enfermedades diferentes con
mas de 1 000 variedades histopatologicas que com-
parten como caracteristica comun una proliferacion
anormal y descontrolada de células, las cuales inva-
den tejidos y organos proximos y distantes y que, si
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Es una afeccion organica, por lo general de evolucion cronica, que se produce por el incremento cuantita-
tivo de células desdiferenciadas en un tejido con capacidad potencial de reproduccion; constituye una pobla-
cion de unidades celulares atipicas en su biologia y morfologia, minuciosamente mayor a lo normal en zona
histica donde se ha originado esta malformacion, que crece relativamente lenta y es progresiva e indolora en
su comienzo y se hace visible cuando alcanza un milimetro de diametro.®

Constituye un problema de salud para el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad cronica,
que se incrementa de forma proporcional al envejecimiento de la poblacion mundial. Posee un origen multi-
factorial, a partir de una céelula modificada, por la suma acumulada y sistematica de multiples mutaciones en
su genotipo.®

Segun refiere Aziza,® que cita otros autores, de los canceres existentes, el bucal ocupa del sexto al noveno
lugar de todo los canceres en el mundo. En los Estados Unidos la incidencia anual de carcinoma escamoso es
aproximadamente 40 mil casos; en Europa y Rusia es de 60 mil y la mas alta se observa en la India con el 70 %.

El cancer bucal continua siendo una de las neoplasias malignas en ascenso, de acuerdo con su incidencia y
el importante numero de muertes cada ano. En este sentido, se han desarrollado programas de salud para la
poblacion que garantiza la pesquisa, prevencion y atencion de las enfermedades.®

El objetivo de la investigacion fue caracterizar a los pacientes con cancer bucal en el Hospital Provincial
Docente Oncologico Maria Curie de la provincia Camagtiey en el periodo del 2018 al 2022.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal para caracterizar a los pacientes con cancer bucal en el Hos-
pital Provincial Docente Oncologico Maria Curie de la provincia Camagiey en un universo de 218 pacientes,
que acudieron al Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello en el periodo 2018-2022 y tuvieron como diagnostico
cancer bucal. Este se delimito a 113 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion: Pacientes con cancer bucal de ambos sexos y mayores de 20 anos.
- Criterios de exclusion: Pacientes con historias clinicas ilegibles e inconclusas, que no permitio incluirlas
en la investigacion.

La muestra no probabilista y a criterio de los autores quedo conformada por 113 pacientes.
Para la caracterizacion de los enfermos con cancer bucal se consideraron las siguientes variables:

1. Ano de diagnostico del cancer bucal (cuantitativa discreta): 2018, 2019, 2020, 2021, 2022.

2. Edad (cuantitativa continua): segun anos cumplidos en el momento de la investigacion; la escala utili-
zada se constituyo a partir de los siguientes grupos: 20-39, 40-59, 60-79, 80 y mas.

3. Sexo (cualitativa nominal dicotomica): femenino y masculino.

4. Color de la piel (cualitativa nominal politomica): blanca, negra y mestiza.

5. Localizacion de la lesion (cualitativa nominal politomica):

a) Labios.

b) Mucosa.

c) Suelo de boca.

d) Lengua.

e) Paladar duro.

f) Paladar blando.

g) Istmo de las fauces.

h) Encias.

i)  Trigono retromolar.

6. Estadios (cualitativa ordinal): I, Il, I, IV.

Se establecieron los vinculos de trabajo necesarios para realizar la investigacion con la solicitud de auto-
rizacion de la direccion del Hospital Provincial Docente Oncologico Maria Curie, contenido en el convenio de
colaboracion, firmado por las partes interesadas. Se solicito la cooperacion del Departamento de Estadistica
de la institucion para la localizacion de las historias clinicas de los pacientes que conformaron el universo ob-
jeto de estudio.

La informacion obtenida de las historias clinicas se incluyo en un formulario contentivo de las variables que
serian objeto de estudio y en una base de datos mediante el paquete estadistico SPSS V. 25.0 para Windows,
lo que facilito el resumen de las variables. Para las variables cualitativas se emplearon numeros absolutos y
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porcentaje, en tanto que para las cuantitativas se utilizo la media y la desviacion estandar.

Los resultados se presentaron en texto y cuadros estadisticos, lo que permitio la comparacion de los resul-
tados obtenidos con la literatura nacional e internacional y arribar a conclusiones.

La investigacion se sometio a la consideracion y aprobacion de los Consejos Cientificos del Policlinico Uni-
versitario Julio Antonio Mella y el Hospital Provincial Docente Oncologico Maria Curie, previa aprobacion del
Comité de Etica de Investigacion de ambas instituciones.

RESULTADOS

Al analizar a los pacientes con cancer bucal, segun el ano en que se hizo el diagnostico y el sexo, se obser-
vO que, del total de los pacientes que conformaron la muestra (113 pacientes), predominé el cancer bucal en
el sexo masculino con 89 (78,76 %) en los anos 2019 y 2021. De forma general durante el periodo analizado el
cancer bucal manifesto una frecuencia estable en los anos 2018-2021, excepto en el ano 2022 donde se observo
una reduccion poco manifiesta (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes con cancer bucal segun aho de diagnostico y sexo
Ano de Sexo Total

diagnostico

Femenino Masculino
M.e . M.2 % M.2 %
2018 3 442 20 17,69 25 2212
2079 B 5,30 19 16,81 25 2212
2020 95 442 18 15,92 23 20,35
2021 4 3,53 20 17,69 24 21,23
2022 £ 3,53 12 10,61 16 14,15
Total 24 21,23 89 78,76 113 100

Fuente: Formulario.

En la tabla 2 se muestran los pacientes con cancer bucal segun el ano del diagnostico con relacion a la
edad. Fue mas frecuente en pacientes del grupo etario entre 60 a 79 anos de edad con 49 enfermos (43,44 %)
y, dentro de este, en los anos 2019 y 2020 se reportaron mayor cantidad casos, 12 (19,61 %).

Tabla 2 - Pacientes con cancer bucal segun el ano de diagnostico y grupo de edades

Ano de Grupo de edades
diagnostico 20-39 40-59 60-79 80 y mas Total
Ne | % | No | % |Ne | % |N°| % |No | %

2018 0 [0 [15 [1327 [8 [707 [ 2 [176 | 25 [2212
2019 2 [176 [ 9 [ 796 [12 [1081 | 2 [ 176 | 25 [ 2212
2020 1 [oge [ 8 [707 [12 [10861 [ 2 [ 176 | 23 [2035
2021 0 [0 [9 [796 [11 [973 [ 4 [ 353 | 24 [2123
2022 1 o088 [ 5 [ 442 [ 6 [ 530 [ 4 [ 353 [ 16 [1415
Total 4 [353 [46 |4070 [ 40 [4336 | 14 [ 1238 | 113 [ 100

Fuente: Formulario.

Con relacion al color de la piel y los anos analizados hubo mayor frecuencia de la enfermedad en pacientes
de piel blanca, al diagnosticarse en 97 pacientes (85,84 %) y el ano 2021 mostro mayor numero de estos enfer-
mos. Fue menos frecuente la entidad en enfermos de piel mestiza y negra: 8 (7,07 %) (tabla 3).
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Tabla 3 - Pacientes con cancer bucal segun ano de diagnostico y color de la piel

Ano de Color de la piel

diagnastico Blanca Negra Mestiza Total

M.= % Ne | % Mo g .2 %

2018 21 1858 | 2 (176 | 2 |176 | 25 | 2212
2019 21 1858 | 2 (176 | 2 |76 [ 25 | 2212
2020 19 1681 | 1 | 088 | 3 | 265 [ 23 | 2035
2021 22 1946 | 2 176 | O 0 24 | 21,23
2022 14 1238 |1 | 088 | 1 088 | 186 | 1415
Total 97 8384 | B |07 B 707 [ 113 | 100

Fuente: Formulario.

Al analizar en la tabla 4 se evidencian los pacientes con cancer bucal segun la localizacion: la lengua fue el
sitio que con mayor frecuencia se afecto con 43 pacientes (30,05 %), seguido por el suelo de boca en 18 (15,92
%) y las encias en 17 (15,04 %) pacientes. Segun el estadio de la lesion hubo un predominio del estadio IV en
61 (53,98 %) enfermos, seguido por el estadio Ill con un 18,58 % de pacientes diagnosticados.

Tabla 4 - Pacientes con cancer bucal segun localizacion y estadio de la lesion

Localizacion de la Estadio de la lesion

lesion I I I v Total

.= % M.o % M.o % N.o % Mo %

Labios 8 7,07 3 265 1 0,88 0 0 12 | 10,61
Lengua 1 088 | 10 | 884 9 796 | 23 | 2035 | 43 | 30,05
Mucosa yugal 0 0 0 0 0 0 2 1,76 i 1,76
Suelo de boca 2 1,76 4 3,53 3 2,65 9 7,96 18 | 1592
Paladar duro 0 0 0 0 0 0 2 1,76 2 1,76
Paladar blando 0 0 1 0,88 2 1,76 i 1,76 5 442
Istmo de las fauces 1 0488 0 0 2 1,76 8 707 11 973
Encias 0 0 1 0,88 3 265 |13 | 11,50 | 17 | 1504
Trigono retromaolar 0 0 0 0 1 0,88 2 1,76 3 265
Total 12 1061 | 19 | 1681 | 21 | 1858 | 61 | 5398 | 113 | 100

Fuente: Formulario.

DISCUSION

La presente investigacion coincide con resultados hallados por Sun y otros® en Australia, Chou CW y otros®”
en Taiwan, Al-Jamaei y otros® en Holanda, Lopez y otros® en Colombia, Pérez y otros!'? y Dieguez y otros("
en dos lugares de Cuba, quienes en sus estudios encontraron el predominio de esta enfermedad en el sexo
masculino.

Este estudio no coincide con la investigacion de Laurencio y otros‘"? y Posada y otros,"® quienes hallaron
supremacia del sexo femenino en mas de la mitad de los enfermos estudiados.

Los autores consideran que la mayor frecuencia del cancer bucal en los varones puede estar relacionado
con la exposicion habitual a factores de riesgo como el habito de fumar y el alcoholismo, mas frecuentes en
los hombres que en las mujeres.

Herrera y otros™ y Mallmann y otros, en plena coincidencia con este estudio, encontraron relacion di-
recta de los factores de riesgo y la incidencia de cancer oral. Muestra una relacion directa y significativa entre
los hombres, el habito de fumar y el consumo de alcohol y no asi entre las mujeres.

En la publicacion realizada por Valerino y otros'® sobre la caracterizacion clinico-epidemiologica de los
pacientes con cancer bucal se pudo apreciar mayor frecuencia en el intervalo de edad de 70 a 79 anos. En los
resultados de Diéguez y otros se observo que el grupo mas afectado por el cancer bucal fue el de 60 anos y
mas. De Carvalho y otros"” en una publicacion realizada en el nordeste de Brasil encontraron mayor inciden-
cia en los mayores de 60 anos, lo cual se corresponde con los resultados de esta investigacion. Sin embargo,
por debajo de los 60 anos la mayor frecuencia la encontraron Sanchez y otros™® en pacientes de 46 a 60 anos.
Laurencio y otros"® hallaron predominio de la enfermedad en pacientes de 35-59 anos y Posada y otros® en
mayores de 44 anos.
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Los autores de esta investigacion consideran que la mayor incidencia del cancer bucal en los adultos puede
estar relacionada con la mayor exposicion a los factores predisponentes, como pueden ser: anos en la practica
de habitos toxicos o la respuesta a la agresion del medio en tejidos que sufren un proceso de envejecimiento
con la disminucion de la autodefensa de las células.

Castillo y otros" senalan que el cancer constituye un problema de salud para el hombre moderno, sobre
todo porque es una enfermedad cronica, que se incrementa proporcionalmente al envejecimiento de la pobla-
cion mundial y con un origen multifactorial.

Es innegable que muchos tipos de cancer se provocan en el hombre por carcindogenos quimicos y fisicos que
no existian 100 anos atras y que la exposicion ambiental u ocupacional a algunos de estos agentes produjo
apreciables aumentos de la incidencia de neoplasias especificas en los paises industrializados.??

También en Cuba la carga de la incidencia por cancer crece, lo cual es un reflejo, tanto del envejecimien-
to y del crecimiento de la poblacion, como de los cambios en la prevalencia y distribucion de los principales
factores de riesgo de cancer, varios de los cuales estan asociados con el desarrollo socioeconomico.?"

Para el color de la piel y el cancer bucal esta investigacion coincide con los resultados expuestos por Suarez
y de la Cruz®® en el estudio realizado en cancer de labio, quienes senalan que casi todos los casos fueron diag-
nosticados en pacientes de piel blanca; no hubo casos en personas de piel negra y solo se encontro un numero
insignificante de mestizos afectados.

En estudios como los realizados por Laurencio y otros('? y Valerino y otros® fue mas frecuente el cancer
bucal en mestizos, seguidos por los blancos y negros.

En cuanto a localizacion, el estudio coincide con Posada y otros® y De Carvalho y otros,”) quienes encon-
traron la lengua como sitio de localizacion mas frecuente. También hay coincidencia con los resultados de Sun
y otros® con afectados por cancer lingual.

Los resultados de esta investigacion difieren de lo senalado en otros estudios donde dan como sitio mas
frecuente de localizacion de la lesion en otras estructuras diferentes a la lengua. Laurencio y otros? encon-
traron mayor frecuencia en la mucosa del carrillo y en el labio inferior; Sanchez y otros® el labio, seguido
del suelo de boca.

Segun el estadio de la lesion en el momento del diagnostico, los resultados expuestos se ajustan con otros
autores quienes encontraron las manifestaciones de la enfermedad en las ultimas etapas de desarrollo. Lopez
y otros(9) localizaron mas de la mitad de los pacientes en su estudio, diagnosticados en estadios Ill y IV y para
Posada y otros"® mas de un tercio de la poblacion estudiada.

Los autores coinciden en que, no obstante, a que el cancer bucal se localiza en regiones asequibles a la
exploracion fisica, la mayoria de los afectados se diagnostican en estadios avanzados, cuando las posibilida-
des de curacion son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el pronostico de los pacientes. A esto
contribuyen los pocos sintomas en sus etapas iniciales y al caracter inespecifico de las lesiones. 29

No obstante, Dieguez y otros" en un estudio realizado en la Isla de la Juventud (Cuba) encontraron que la
mayor cantidad de pacientes se encontraban en estadio incipiente con un pronostico favorable en el momento
del diagnostico. Sanchez y otros® localizaron que el tamano de la lesion tenia menos de un centimetro, lo
que situa la lesion en las primeras etapas de desarrollo de la enfermedad.

Los autores consideran que la detencion temprana del cancer o de lesiones premalignas de la cavidad bucal
es de vital importancia. El estadio de la enfermedad en el momento del diagnostico es un factor transcenden-
tal en el pronostico. Esta enfermedad maligna es mas facil de curar cuando tiene menos de un centimetro de
diametro; desafortunadamente el tamano y la sintomatologia de la lesion estan directamente relacionadas y
la mayoria de las lesiones son diagnosticadas cuando se vuelven sintomaticas, es decir, cuando son demasiado
grandes y, por ende, con pronostico desfavorable.(

CONCLUSIONES

En el comportamiento del cancer bucal se observo un predominio del sexo masculino en los cincos anos
estudiados. En los pacientes se encontro mayor frecuencia en el grupo de 60 a 79 anos y los de piel blanca
fueron los mas afectados en el quinquenio analizado. La localizacion de las lesiones se manifesto con mayor
incidencia en la lengua, seguida por el suelo de boca y las encias. Los estadios IV y Ill de la enfermedad fueron
los mas representativos en el momento del diagnostico.
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