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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, la frecuencia de canceres de cavidad bucal es alta y se
encuentra entre las 10 primeras causas de muerte por tumores. ES necesario hacer un
diagndstico precoz para establecer rapidamente el tratamiento y lograr alargar la vida
del enfermo con una calidad adecuada. La supervivencia se analiza desde que el
individuo se diagnostica o se incluye en el estudio hasta que muere o se le da el alta de
la enfermedad.

Objetivo: Determinar la supervivencia de los pacientes operados de neoplasias de
cavidad bucal etapa Il y IV.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo realizado entre enero de
2013 y julio de 2018. La muestra fue de 85 pacientes. Se analizaron las variables: edad,
género, habitos tdxicos, ubicacion topografica, tipo histoldgico y supervivencia ordinal
y global.

Resultados: EI mayor nimero de casos se presentdé en mayores de 68 afios (52,9 %).
Los habitos toxicos que mas incidieron fueron el tabaquismo y el alcoholismo con el

49,4 %, respectivamente. El tipo histolégico con mayor frecuencia fue el carcinoma
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epidermoide en el 92,9 %. La localizacion mas frecuente fue la lengua para el 40 %. La
supervivencia global a los 5 afios se present6 en el 70,6 %.

Conclusiones: La supervivencia observada en el estudio fue similar a otros cohortes de
este mismo tipo; esta se considera alta ya que se encuentra por encima del 90 % en los
primeros 12 meses, se reduce al 82 % después del tercer afio, debido principalmente a
los factores pronosticos.

Palabras clave: supervivencia; cavidad bucal; neoplasia.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, the frequency of cancers of the oral cavity is high and is among
the top 10 causes of death from tumors. It is necessary to diagnose early in order to
quickly establish the treatment and manage to extend the life of the patient with
adequate quality. Survival is analyzed from the time the individual is diagnosed or
enrolled in the study until death or discharge from the disease.

Objective: To determine the survival of patients who underwent surgery for stage IlI
and 1V oral cavity neoplasms.

Methods: An observational, descriptive and prospective study was conducted from
January 2013 to July 2018. The sample included 85 patients. The analyzed variables
were age, gender, toxic habits, topographic location, histological type, and ordinal and
overall survival.

Results: The highest number of cases occurred in those over 68 years (52.9%). The
toxic habits that impacted the most were smoking and alcoholism (49.4%), respectively.
The most frequent histological type was squamous cell carcinoma (92.9%). The most
frequent localization was the language (40%). The overall survival at 5 years was
70.6%.

Conclusions: The survival observed in this study was similar to other cohorts of this
same type. It is considered high since it is above 90% in the first 12 months, it drops to
82% after the third year, mainly due to prognostic factors.

Keywords: survival; oral cavity; neoplasm.
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Introduccion

De todas las enfermedades bucales, el cancer oral se presenta como una de las mas
agresivas. Es una entidad nosoldgica que constituye un gran problema en muchos
paises, con importantes implicaciones sanitarias y socioecondémicas que han despertado
mucho interés y cuyas proporciones son mayores cada dia. Se encuentra entre los 10
principales tipos de cancer mas comunes en el mundo y representa entre el 3 y 5 % de
todas las lesiones malignas diagnosticadas del organismo.®

En los paises occidentales, los carcinomas epidermoides de la cavidad oral constituyen
el 2-3 % de todos los tumores malignos y el 10-20 % de los ubicados en la cabeza y el
cuello. En Estados Unidos la incidencia es de 6,8 por 100 000 habitantes al afio;
mientras que en Espafia se estima en 11 casos por 100 000 habitantes al afio, con una
mortalidad en el afio 1992 de 869 casos.?

El carcinoma epidermoide constituye el 90 % de las neoplasias malignas de la cavidad
bucal, su etiologia se desconoce, pero estaria relacionada con factores quimicos, fisicos,
bioldgicos y genéticos. Se presenta con mayor frecuencia en varones entre 50 y 70 afos.
Las localizaciones donde se asientan son en la mayor parte de las regiones anatémicas:
la lengua (30-36 %), suelo de la boca (25 %), mucosa oral (10 %), encias (5-10 %) y
paladar duro (0,5-1 %). Dentro de la lengua, los bordes y la cara ventral son las regiones
mas comunes afectadas, es poco frecuente su localizacion en el dorso.®

Los factores de riesgo conocidos son: la edad, el consumo de tabaco y alcohol. Se ha
identificado una clara relacion dosis-respuesta entre el tabaco y esta enfermedad; existe
un incremento en el riesgo para desarrollarlas directamente proporcional a la duracion e
intensidad de la exposicion al cigarro. El tabaco contiene mas de 19 carcin6genos
conocidos, y la combustion de estos y sus productos secundarios es el principal modo de
accion. El masticar o inhalar tabaco causa irritacion por contacto directo con las
membranas mucosas.®

El alcohol, por si mismo causa cambios neopléasicos, ademas de los efectos
carcinogénicos directos sugeridos.“® Otros factores de riesgo para la aparicion del
cancer bucal y que son compartidos por muchos investigadores son la irritacion cronica
producida por piezas dentarias o prétesis mal ajustadas, mala higiene bucal,
avitaminosis A y E, virus del papiloma humano (sobre todo el subtipo HPV-16),
compuestos quimicos empleados en algunas profesiones (niquel, &cido sulfurico,

algunas fibras textiles), lesiones pre-malignas de la boca (leucoplasias, eritroplasias),
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infecciones, radiaciones, dieta (el consumo excesivo de algunos alimentos como pueden
ser carnes rojas fritas o condimentos picantes), inmunosupresion, y otras enfermedades
menos frecuentes como el liquen plano erosivo, la fibrosis oral submucosa o sindrome
de Plummer Winson.®

La importancia de un diagnostico temprano es fundamental para identificar estas
lesiones malignas y premalignas, y asi contribuir a una mejor calidad de vida del
paciente. El cancer bucal es una enfermedad que afecta la mucosa bucal, y al ser
destructiva produce secuelas permanentes en el complejo bucal, capaces de afectar
psicolégicamente al enfermo, repercutir en su entorno familiar y social, asi como crear
dificultades para diversas funciones como la fonacion, articulacion de la palabra,
dificultades para la deglucion, problemas de olfacion, entre otras.(”

Los factores de riesgos antes mencionados y los diagndsticos en etapas avanzadas de la
enfermedad afectan considerablemente la supervivencia de los enfermos. Este
parametro es muy importante para los sistemas de salud de los paises, pues determina la
calidad de la atencion médica y la utilizacion de las nuevas tecnologias en los
diagnosticos y tratamientos. El analisis de la supervivencia de los canceres de la cavidad
bucal estadio 111 y IV se establece desde el momento del diagndstico hasta el desenlace
final o el alta de la enfermedad.

Tanto en Cuba como en el mundo, esta enfermedad se diagnostica en etapas avanzadas,
(con mayor frecuencia son tumores voluminosos en cavidad bucal con ganglios
metastasicos en el cuello) lo cual no solo implica tratamientos mutilantes, sino pobres
resultados terapéuticos, lo cual da por resultado muchos afios de vida productivos
perdidos.®

El prondstico y tratamiento de los pacientes con cancer de boca depende de la etapa, y si
bien la identificacién de poblacion en riesgo y de lesiones precursoras, asi como el
diagnostico precoz disminuyen la tasa de mortalidad, el esfuerzo mayor debe hacerse en
la prevencién primaria, con el objeto de disminuir la presencia de estimulos que
promuevan los cambios neoplasicos en la mucosa de la cavidad bucal.®

Es importante recalcar que con el avance de la tecnologia en los Gltimos afios se ha
permitido contar con medios auxiliares diagndsticos que permiten delimitar y conocer
maés las neoplasias y por tanto brindar un tratamiento méas adecuado. Con este fin el
objetivo de esta investigacion fue determinar la supervivencia de los pacientes operados

de neoplasias de cavidad bucal etapa Il y IV.
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Métodos

Se realizO un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Hospital
Universitario Docente Clinico Quirtrgico “Faustino Pérez Hernandez”, entre enero de
2013 y julio de 2018. La muestra quedo6 constituida por 85 pacientes. Se analizaron las
variables: edad, género, habitos toxicos, ubicacidon topografica, tipo histologico, y

supervivencia ordinal y global.

Criterios de inclusién:

- Pacientes operados de neoplasias de cavidad bucal etapa Il y IV.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no acepten participar en el estudio o que a pesar de cumplir los
requisitos anteriores, no existen registros apropiados ni informacion minima de
su evolucion clinico-radiologica, y/o descripcion reconocida de su defuncion de
esta haber acontecido.

- Pacientes que, a pesar de cumplir con los dos primeros criterios, abandonaron el

tratamiento propuesto y/o decidieron no someterse a tratamiento alguno.

Variables de utilidad estandar:
- Supervivencia (cualitativa ordinal): Para el calculo se cuenta a partir de la fecha
de inicio del tratamiento hasta la fecha de defuncion.
- Supervivencia global: Se refiere a supervivencia de todos los pacientes, no

importa su etapa clinica.

Para la recoleccion de la informacion se revisaron las fichas clinicas de los pacientes, se
confecciond un formulario individual con datos demogréficos, consumo de tabaco y
alcohol, signos cardinales de la enferemedad. Se consigno la ubicacién topogréfica, el
estadio tumoral y diagnostico histolégico. Todos los datos antes mencionados se
obtuvieron de las historias clinicas confeccionadas en el servicio, asi como los informes
anatomo-patoldgicos.

Para el procesamiento estadistico se confecciond una base de datos en el programa

SPSS para Windows, version 22.0. Para comparar los grupos y analizar la relacion entre
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variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significacion de 5 % (p<

0,05).

De acuerdo con el valor de p, la asociacion se clasifico en:
- Muy significativa: Si p es menor que 0,01.
- Significativa: Si p es mayor que 0,01 y menor que 0,05.

- No significativa: Si p es mayor que 0,05.

Con relacion al andlisis de supervivencia se utilizé la técnica no paramétrica de Kaplan-
Meier, la cual da proporciones exactas de supervivencia debido a que utiliza tiempos
precisos. El andlisis de supervivencia es un area estadistica en la que la variable
respuesta es el tiempo que transcurre entre un evento inicial (que determina la inclusion
del individuo en el estudio) y un evento final (genéricamente Ilamado falla), que ocurre
cuando el individuo presenta la caracteristica para terminar el estudio (muerte, alta de la

enfermedad, entre otros).

Resultados

En la tabla 1 se muestra una descripcion de las caracteristicas de los pacientes operados
de neoplasias de cavidad bucal estadios Il y IV. Predominé el sexo masculino con 60
pacientes (70,6 %) y el sexo femenino con 25 casos (29,4 %). La edad inferior fue de
28-37 afos con solo dos casos; no se registraron pacientes en el grupo etario de 18-27.
El mayor porcentaje de pacientes correspondio a los mayores de 68 afios (52,9 %); de

estos el 35,3 % eran del sexo masculino y el 17,6 % del femenino.

Tabla 1 - Distribucidn de los pacientes segin edad y sexo

Grupo de edades Masculinos | Femeninos Total
No % No % No %

28-37 1 1.2 0 0 1 1,2
38-47 4 4,7 0 0 4 4,7
48-57 10 11,8 4 4.7 14 16,5
58 -67 15 17,6 6 7,05 | 21 | 247
+ 68 30 35,3 15 176 | 45 | 52,9
Total 60 70,6 25 294 | 85 100

GO ev-Ne
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La tabla 2 muestra la distribucidn segun el habito toxico. Se evidencia que la asociacion
entre el tabaco y el alcohol fue la més frecuente con 42 pacientes (49,4 %), sequido del
consumo solo de tabaco (30,6 %) y de alcohol (14,1 %).

Tabla 2 - Distribucidon de frecuencias segun habitos toxicos

Habitos toxicos No %
Tabaco 26 30,6
Alcohol 12 14,1
Tabaco y alcohol 42 494
Ausencia de consumo | 5 5,9
Total 85 | 100

La tabla 3 muestra la distribucion segun localizacion anatomica; en esta se evidencia
que los carcinomas de la lengua fueron los mas frecuentes en 40 % de los pacientes,

seguido por el suelo de la boca en 31,8 %.

Tabla 3 - Distribucidn de frecuencia segun localizacién anatomica

Localizacion anatdmica | No %

Lengua 34 40

Suelo de boca 27 318
Paladar duro 11 12,9
Revorde alveolar 8 9,4
Carrillo 5 59
Total 85 100

La tabla 4 muestra la distribucidon segln el tipo histologico; en esta se observa que
predomind el carcinoma epidermoide con 79 pacientes (92,9 %), seqguido del adenoideo

quistico con 4 pacientes (4,7 %).

Tabla 4 - Distribucién de frecuencia segun tipo histologico

Tipo histologico No %
Carcinoma epidermoide 79 92,9
Mixoma 1 1,2
Sarcoma 1 1.2
Adenoideo quistico 4 4,7
Total 85 100
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En relacion con la supervivencia global en este estudio, el primer afio se registraron 4
fallecidos (95 %), el tercer afio 6 fallecidos (82 %) y el quinto afio 6 fallecidos (70,6 %)

(Fig.).
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Fig. - Supervivencia global de los pacientes operados de neoplasias de cavidad bucal.

Discusion

Los resultados de la tabla 1 coinciden con los obtenidos en estudios previos realizados
en el INOR en series de pacientes con carcinoma de células escamosas en distintas
localizaciones tumorales (lengua, carrillo). Estas investigaciones también mostraron un
predominio del sexo masculino, el cual represento entre el 58 % y el 87 % del total de
casos.19

Estudios realizados en el territorio nacional®'® coinciden que el sexo masculino vy el
grupo de 60 y mas afios tienen la mas alta prevalencia del cancer.

De forma general, se corrobora que la aparicion del cancer es un fenédmeno que se

incrementa de manera lineal después de los 40 afios, y alcanza sus mayores indices en el
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grupo de 60 y mas afios por el efecto acumulativo en el tiempo de la accion de los
factores que se involucran en la génesis del cancer bucal; ademas, este presenta amplias
variaciones geograficas y temporales.*V En este sentido, autores como Busquets
concuerdan en que este padecimiento es mas frecuente a partir de los 60 afios de
edad.*?

El efecto del tiempo en funcion de exposicion a los factores de riesgo es un elemento
valioso en los estudios epidemioldgicos, ya que conduce a la aparicién de lesiones en el
complejo bucal. De acuerdo con los resultados de estudios realizados, la mayor
incidencia en el sexo masculino se atribuye a los roles de género, pues tradicionalmente
los varones asumen estilos de vida menos saludables, se dedican a profesiones de riesgo
y descuidan con mas facilidad su salud bucal. 3%

Los resultados de la tabla 2 coinciden con varios estudios retrospectivos realizados en el
INOR, los cuales muestran resultados similares con altos porcentajes de tabagquismo y
consumo de bebidas alcohodlicas en pacientes con carcinoma de células escamosas de
cabeza y cuello.®% Existen maltiples estudios de casos/controles y estudios de cohorte
que muestran incremento del riesgo de cancer de la cavidad bucal en fumadores o
personas que ingieren bebidas alcohdlicas.©)

Los factores mas cercanos e influyentes para el desarrollo de un cancer de la cavidad
bucal son el alcohol y el tabaco, en cualquiera de sus formas. En una investigacion
sobre las caracteristicas del habito de fumar realizada por Santana y Miranda,®® se
estudiaron 216 pacientes con carcinoma de la lengua y se encontré que 206 (95,4 %)
fumaban tabaco, al compararlo con el grupo control (no fumadores, 47,4 %) se
demostré una diferencia significativa.

El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas
importantes; aproximadamente el 90 % de los pacientes con carcinoma de la cavidad
oral son fumadores. El riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador es 6 veces
superior al de un no fumador; el abuso combinado de alcohol y tabaco ejercen un efecto
multiplicador del riesgo de desarrollar un céncer de cavidad oral, y este riesgo es
aproximadamente 15 veces superior si se compara cOn una persona que no tenga
ninguno de estos habitos toxicos. 7181920

En Cuba, en un estudio que incluyo a 13 267 informes de biopsias del Departamento de

Anatomia Patologica del Hospital “Celia Sanchez”, se hace referencia a la lengua como
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sitio prevalente en la localizacion de estas neoplasias, lo anterior concuerda con los
resultados expuestos en la tabla 3.(9)

El carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna mas frecuente de los canceres de la
cavidad bucal, y se localiza con mayor frecuencia en la lengua y suelo de boca, segun
afirma Neville.?V

Tanto los autores nacionales“? como la literatura internacional revisada,®>%® entre
otras, presentan a la lengua movil como la localizacion de mayor frecuencia de cancer
en la cavidad bucal, lo cual coincide con este estudio.

En Cuba, estudios previos en series de pacientes con cancer de cavidad bucal coinciden
con lo expuesto en la tabla 4, ya que el tipo histologico mas frecuente fue el carcinoma
epidermoide.%1%

Autores como Doncel® informan el carcinoma epidermoide como variedad histolégica
mas habitual en los tumores malignos de la boca. Este detectd una baja incidencia de
otros tipos histologicos, fundamentalmente los que afectan a glandulas salivales
menores, localizadas en paladar duro y carrillos, lo cual concuerda con el presente
estudio, en que solo se encontraron 6 pacientes con carcinomas no epidermoides.
Herranz asegura que el 95 % de las neoplasias malignas de la boca son carcinomas
epidermoides, lo que coincide con esta investigacion.®”

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad propician que el diagndstico se realice en
etapas tardias, lo cual compromete los resultados terapéuticos de la misma. En un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Radiobiologia y Oncologia en un trabajo de
tesis se reportd que la supervivencia global fue de 1 afio en 71,25 %, 3 afios en 51,38 %
y 5 afios en 45,26 %.9)

Por su parte, Leon® refiere una supervivencia global de 1 afio en 53,6 %, 3 afios en
34,4 % y 5 afios en 34,4 %.

Busquets y otros reportaron solo un 15 % de supervivencia a los 5 afios al analizar 130
casos con recurrencia tumoral de carcinoma epidermoide de cavidad bucal, lo cual no
coincide con estudios anteriores.*?

Leon®) asegura que la supervivencia a los 5 afios para la mucosa bucal es
aproximadamente de 75 %, 65 %, 30 % y 20 % para los estadios I-1V.

Un articulo de investigacion en Chile, sobre el rol de las caracteristicas clinicas e
histologicas como factores prondsticos para la sobrevida en pacientes con carcinoma de

células escamosas de la cavidad oral, informé que la supervivencia global fue de 58,4 %
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en la serie de casos analizados, lo cual se corresponde con lo referido en otros paises
desarrollados, con porcentajes entre el 30 % y 80 %.

Corzo informd que la supervivencia a los 12 meses fue del 97 %, la cual descendié a
medida que pasaba el tiempo hasta presentar una supervivencia del 72 % a los 41 meses,
lo cual coincide con los resultados de este estudio.®®)

Se concluye que la supervivencia observada en el estudio fue similar a otros cohortes de
este mismo tipo; esta se considera alta ya que se encuentra por encima del 90 % en los
primeros 12 meses, se reduce al 82 % después del tercer afio, debido principalmente a

los factores pronosticos.
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