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RESUMEN

Introduccion: El cancer es un problema de salud publica con tasas de
morbimortalidad e incidencia en aumento, representa casi el 30 % de los tumores
de cabeza y cuello, y se ha reportado como el sexto cancer mas comun.
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemiologico el cancer
de cabeza y cuello.

Métodos: Se realizd estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en
el periodo comprendido desde enero 2013 a diciembre 2017 en el Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley.” El universo estuvo constituido por
171 pacientes. Se estudiaron variables como: edad, sexo, factores de riesgos,
sintomas y signos, localizacion anatomica y grado de diferenciacion.

Resultados: Predominé el grupo de edades entre 60 y 69 afos (39,1 %) y el sexo
masculino (81,2 %). Los factores de riesgo fueron el tabaquismo y alcoholismo,
con 45,6 % y 36,8 % respectivamente. El sintoma mas frecuente fue la disfonia
(36,8 %). La localizacion anatémica mas afectada fue la laringe en el sitio de la

glotis (31,5 %) y el grado de diferenciacion fue el bien diferenciado (49,7 %).
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Conclusiones: El cancer de cabeza y cuello tiene una incidencia elevada en
pacientes mayores de 60 anos de edad. El tabaquismo y alcoholismo fueron los
factores de riesgo mas frecuente. La localizacion anatomica mas afectada fue la
laringe y predomind el carcinoma epidermoide bien diferenciado, esto se
comporté similar a las literaturas consultadas.

Palabras clave: cancer de cabeza y cuello; factores de riesgos; carcinoma

epidermoide; tumores; neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a public health problem with increasing morbidity and
mortality rates, accounting for almost 30 % of head and neck tumors, and has
been reported as the sixth most common cancer.

Objective: To characterize head and neck cancer from the clinical and
epidemiological point of view at the “Celia Sanchez Manduley” Teaching Surgical
Clinical Hospital.

Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out in
the period from January 2013 to December 2017. The universe consisted of 171
patients. Variables such as: age, sex, risk factors, symptoms and signs, anatomical
location and degree of differentiation were studied.

Results: The age group between 60 and 69 years (39.1 %) and the male sex (81.2 %)
predominated. The risk factors were smoking and alcoholism, with 45.6 % and 36.8 %
respectively. The most frequent symptom was dysphonia (36.8 %). The most affected
anatomical location was the larynx at the site of the glottis (31.5 %) and the degree of
differentiation was well differentiated (49.7 %).

Conclusions: Head and neck cancer has a high incidence in patients over 60 years
of age, smoking and alcoholism were the most frequent risk factors. The most
affected anatomical location was the larynx and well-differentiated squamous
cell carcinoma predominated, this behaved similarly to the literature consulted.
Keywords: head and neck cancer; risk factors; squamous cell carcinoma; tumors;

neoplasms
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Introduccion

El cancer es un problema de salud publica con tasas de morbimortalidad e
incidencia en aumento. Los tumores de cabeza y cuello representan casi el 30 %
de ellos por lo que se ha reportado como el sexto cancer mas comun. ") Constituye
en el mundo desarrollado, una de las primeras causas de muerte, y en Cuba se
comporta de manera similar. Algunas estadisticas evidencian que las neoplasias
malignas como causa de muerte, solo son precedidas por las enfermedades

cardiacas y representan el 22 % de todas las muertes.(?

La incidencia, prevalencia y severidad del cancer varian de un pais a otro. Se
espera que en proximos anos o en un futuro inmediato se diagnostiquen
anualmente mas de 16 millones de nuevos casos y que se produzcan 10 millones
de muertes por esta enfermedad.® En los Estados Unidos de América, se
diagnostican cada ano mas de 30 000 casos. Paises como Nicaragua, Honduras,
Haiti y Venezuela no se eximen de esta situacion. Los paises que reportan altas
tasas de lesiones bucales son: Espana y Australia, con una incidencia de 7,7 por
cada 100 000 habitantes.®

El cancer de cabeza y cuello incluye todos los tumores malignos que se originan
en los tejidos presentes desde la base del craneo hasta el opérculo toracico,
principalmente en las vias aérodigestivas superiores, y se subdivide segun la
region anatomica comprometida, clasificandose en cancer: de cavidad oral (dos
tercios de la lengua, revestimiento interior de mejillas y labios, base de la boca,
paladar duro), faringe (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), laringe (glotica,
supraglotica e infraglotica), glandulas salivales, fosas nasales y senos
paranasales.® Ademas, se incluyen los tumores de piel, partes blandas, huesos y
estructuras neuro-vasculares, asi como las lesiones malignas de tiroides y

paratiroides.(®

La variedad de tipos histologicos y sitios anatomicos hacen de esta
subespecialidad un desafio para los que de una forma u otra enfrentan la

problematica del manejo de los tumores de cabeza y cuello, pues en su conjunto
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estas lesiones presentan diferencias en su incidencia, forma clinica de

presentacion, progresion de la enfermedad, enfoque terapéutico y pronostico.(®

La patogénesis del cancer es multifactorial, su riesgo se incrementa con la edad,
debido a que existe un periodo mayor de exposicion a numerosos agentes. ) Existe
interaccion entre distintos factores de riesgo como los ambientales, carcinégenos
quimicos, virus del papiloma humano (HPV), mecanicos e inmunologicos,
susceptibilidad genética, estado nutricional, entre otros, se hace dificil aislar los
factores de riesgo especificos. Es logico pensar que esta neoplasia comparte los
mecanismos etiologicos de los tumores cutaneos (exposicion solar y fenotipo)
también de los tumores de la cavidad oral (tabaco, alcohol e higiene no

adecuada).:8

El carcinoma se define como el tumor maligno que se forma a partir del tejido
epitelial y pertenece a un grupo de neoplasias que comparten caracteristicas
histologicas, el cual puede ser muy agresivo debido a la capacidad de invasion,

extension a tejidos adyacentes, metastasis linfatica y a organos distantes. ®)

La seleccion terapéutica del cancer de cabeza y cuello depende: de la revision
cuidadosa de cada caso, de la estadificacion de la neoplasia, del estado fisico
general y emocional del paciente, asi como de la experiencia del personal médico

y la tecnologia disponible para el tratamiento.®

En los ultimos anos se observa incremento del cancer de cabeza y cuello, con
altas tasas de incidencia y mortalidad, de ahi la importancia de intensificar las
acciones de promocion y prevencion, por lo que el proposito de esta investigacion
fue caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemiologico, el cancer de
cabeza y cuello, en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sanchez

Manduley.”
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Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sanchez
Manduley”, en el periodo comprendido desde enero 2013 a diciembre 2017.

El universo de este estudio estuvo constituido por 171 pacientes previo

consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 40 afos, que aceptaron
participar en el estudio y con diagnostico positivo clinico-histopatologico de
cancer de cabeza y cuello. Se excluyé los pacientes que el estudio histopatologico

no fue concluyente de neoplasias malignas de cabeza y cuello.

A los pacientes que se atendieron en consulta con diagnéstico presuntivo de
neoplasia maligna de cabeza y cuello, se les aplicd una encuesta disenada para
identificar los factores de riesgos. Se les realizd examen fisico general, regional
y por aparatos; con énfasis en las vias aéreodigestivas superiores con luz artificial,
espejo y guantes. Se efectué toma de biopsia para llegar al diagnodstico
histologico.

Se estudiaron variables como: edad, sexo, factores de riesgos, sintomas y signos,

localizacion anatomica y grado de diferenciacion.

Resultados

Se encontré predominio del grupo de edades comprendidas entre 60 y 69 afnos
(39,1 %) y del sexo masculino (81,2 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total
edades (afios) | No. | % |[No. | % |[No. | %
40 - 49 8 4,6 7 4,4 15 8,7
50 - 59 33 19,2 6 3,5 39 | 22,8
60 - 69 57 | 33,3 10 5,8 67 | 39,1
70 -79 32 18,7 4 2,3 36 | 21,0
80 y mas 9 5,2 5 2,9 14 8,1
Total 139 | 81,2 32 18,7 | 171 100

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 E,u(g:..!MCEB.m Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(1):e340

Los principales factores de riesgo fueron el tabaquismo y alcoholismo, con 45,6 % y
36,8 % respectivamente, seguido de la ingestion de alimentos calientes vy
condimentados con 26,3 % de los casos estudiados. (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln factores de riesgo

Factores de riesgo Total
No. %

Tabaco 78 45,6
Alcohol 63 36,8
Alimentos calientes y condimentados 45 26,3
Exposicion a quimicos 31 18,1
Sepsis bucal 24 14,0
Radiaciones 19 11,1
Protesis dental 17 9,9
Enfermedades carenciales 12 7,0

Al exponer los resultados de los sintomas y signos, se observa que la disfonia es
el sintoma mas frecuente como motivo de consulta fundamental con 36, 8 % de

los casos, seguido de la pérdida de peso (14,0 %) y la disnea (10,5 %) Tabla 3.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segin sintomas o signos

) . Total

Sintomas y signos

No. %
Disfonia 63 36,8
Pérdida de peso 24 14,0
Disnea 18 10,5
Tos 14 8,1
Dolor 14 8,1
Halitosis 13 7,6
Ganglios cervicales 12 7,0
Obstruccion nasal 6 3,5
Epistaxis 4 2,3
Aumento de volumen parotideo 2 1,1
Aumento de volumen region geniana 1 0,5
Total 171 100

En la Tabla 4, de acuerdo a la localizacion anatémica, se observd con mayor
afectacion la laringe, en el sitio de la glotis (31,5 %), seguido el sitio anatomico de
la orofaringe (25,7 %) y la cavidad oral (15, 2 %).
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Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun localizacién anatomica

R - Total
Localizacion anatémica
No. %
Fosas nasales 9 5,2
Senos paranasales 2 1,1
Cavidad oral 26 15,2
Nasofaringe, 0 0
Faringe Orofaringe 44 25,7
Hipofaringe 8 4,6
Supraglotis 25 14,6
Laringe Glotis 54 31,5
Subglotis 1 0,5
Oido: oido medio 0 0
Glandulas salivales: Mayores 2 1,1
Total 171 100

Al apreciar el resultado histopatoldgico, la mayor cantidad de casos corresponden
al carcinoma epidermoide bien diferenciado con 49,7 %, seguido del
moderadamente diferenciado (40,4 %). Sin embargo, al hacer una comparacion
de los resultados histopatologicos con la localizacion anatomica, correspondio el
pobremente diferenciado en la orofaringe en 55,5 % siguiendo en esta misma

localizacion el moderadamente diferenciado en 40,6 % de los casos (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion segun resultado histopatologico y localizacion anatomica

Resultado histopatolégico del carcinoma epidermoide
Moderadam Pobrement

Bien ente e Indiferenci Total
Localizacion anatémica diferenciado | diferenciad diferenciad ado
o o

No. % No % No % No % No %

Fosas nasales. 6 7,1 2 2,8 0 0 1 12,5 9 5,2
Senos paranasales. 1 1,2 0 0 0 0 1 12,5 2 1,1
Cavidad oral. 15 17,6 8 11,6 2 22,2 1 12,5 26 15,2

] Nasofaringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fare‘“g Orofaringe 21 [ 247 [ 28 [ 406 | 5 [55 | 0 0 44 [ 257
Hipofaringe 5 5,8 2 2,8 0 0 1 12,5 8 4,6
Supraglotis 11 12,9 11 15,9 1 11,1 2 25 25 14,6
Laringe Glotis 25 29,4 18 26,1 1 11,1 0 0 54 31,5
Subglotis 1 1,2 0 0 0 0 0 0 1 0,5

Oido: Oido medio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Glandulas salivales: 0 0 0 0 0 0 2 25 2 1,1

Mayores
Total 85 | 497 69 404 9 |53 | 8 47 7 100
7
(@) oo
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Discusion
El cancer es una enfermedad de etiologia multifactorial, en la que los problemas
sociales, economicos, habitos, factores ambientales y genéticos se imbrican en
una compleja red de interacciones que multiples estudios epidemioldgicos han

tratado de desentranar.®

Acorde a lo descrito por varios autores,?6%10,11,12,13) e| grupo de edad mas
afectado fue el de la sexta o séptima década de la vida, lo que coincide con este
estudio. Aunque no coincide con lo propuesto por Moreno,!' que presenta las

edades mas afectadas entre 45 a 59 anos.

En la presente investigacion el sexo masculino predomind, esto coincide con la
mayoria de estudios.?6%10,11,12,13,14) | 3 incidencia de estos tumores es tres veces
mayor en hombres que en mujeres, varia desde 2:1 hasta 5,9:1 en dependencia
del sitio del cancer. Por tanto, es viable, que dicha frecuencia se relacione a que
el género masculino presente, mayor predisposicion a factores de riesgo asociados
al consumo de alcohol y/o tabaco y posiblemente infeccion por VPH.©®) Ademas

que la aparicion del cancer se incrementa linealmente después de los 40 anos. 413

Al analizar el total de los pacientes se corrobord la presencia de los factores de
riesgo, principalmente el tabaquismo y el alcoholismo, esto coincidié con varios
articulos, 261914 aunque no se correspondioé con lo propuesto por Dominguez y
otros,® que tuvo como factores de riesgo el habito de fumar, ingerir comidas

calientes y picantes, el uso de las protesis y la ingestion de bebidas alcohélicas.

El tabaco produce un efecto danino sobre la mucosa bucal, debido a que contiene
unas 300 sustancias cancerigenas que se convierten en metabolitos activos,
capaces de interactuar con el ADN por la accion de enzimas oxidativas. Entre
ellas, se destacan: nicotina, arsénico, metanol, amonio, cadmio, monoxido de
carbono, formaldehido, butano y cianuro de hidrogeno. Otras sustancias
cancerigenas, como el niquel y cadmio, elementos radioactivos, como carbono-

14 y polonio-210, incluso residuos de pesticidas, se han detectado en el humo del
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tabaco. Ademas de que la accion de los carcindgenos, la exposicion al calor
mantenido por la combustion del tabaco puede agravar las lesiones de la mucosa

bucal. @4

El alcohol puede ser un agente carcinogénico por varios mecanismos, en primer
lugar, es que actla como disolvente facilitando el paso de carcindgenos a través
de las membranas celulares. Actla como factor quimico irritativo local, altera el
metabolismo intracelular de las células epiteliales; otro mecanismo importante

por el cual el alcohol puede producir cancer es su oxidacion a acetaldehido. ("

Existe una fuerte asociacion entre el consumo de alcohol y el tabaco, ya que estos
actuan sinérgicamente porque fumar aumenta la carga de acetaldehido; por tal
razon, se estima que el riesgo de desarrollar un tumor maligno de laringe es de
hasta 100 veces mayor en fumadores que beben, en comparacion con pacientes

que no fuman ni ingieren alcohol. (-2

También es preciso destacar que la ingestion de comidas muy condimentadas o
muy calientes, como el café, habito tan arraigado en Cuba, asociado con otros
factores de riesgos, constituyen irritantes locales de la mucosa oral, esto conlleva

la aparicion de lesiones.*19)

De acuerdo a los sintomas, la disfonia fue la que predomino, lo que se corresponde
con los estudios de Meireles® y Carias.'"9 Estos tienen como criterio que la
sintomatologia varia segun la localizacion del tumor, su tamano, el estado general
del enfermo, entre otros. En la supraglotis el sintoma principal es la disfagia; en
la subglotis, es la disnea y en la glotis cursa con ronquera, se traduce clinicamente
en cambios precoces en el tono de la voz, es un signo que permite el diagnostico
temprano de la enfermedad.(") Aunque esto no coincidi6 con el articulo de

Cepeda''? ya que el sintoma predominante fue la disfagia.

El cancer de cabeza y cuello constituye entre 2 - 3 % de todos los canceres que

afectan al ser humano. Entre estos los dos mas frecuentes son el de laringe, que
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representa el 25 % de todos los canceres de Otorrinolaringologia, y el de la cavidad
bucal, también con 25 %.® En este estudio los diagnosticos topograficos mas
frecuentes en la poblacion fueron los canceres de laringe y de orofaringe, estos

datos se relacionaron con lo propuesto por algunas literaturas consultadas. 8

El cancer laringeo es el tumor maligno no cutaneo mas frecuente de la cabeza y
el cuello; ademas, es el segundo cancer mas comun del aparato respiratorio
después del de pulmon. Representa el 5 % de todas las neoplasias malignas

diagnosticadas anualmente. 21819

Coincidimos con lo propuesto por Carias y otros,'9 que el cancer de laringe es
una patologia de gran impacto en Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y
cuello, con un perfil epidemiologico relativamente estable. El sistema que
relaciona el tamano y localizacion del tumor, la presencia de adenopatias y
metastasis (TNM) y la clasificacion por estadios siguen siendo fundamentales para
la decision terapéutica, especialmente en un contexto en el que nuevas
alternativas terapéuticas estan siendo evaluadas para el manejo de cancer de

laringe avanzado.

Con respecto al diagnodstico histopatoldgico, en el estudio fue el bien
diferenciado, seguido del moderadamente diferenciado, esto coincidié con
Meireles? y Vargas®), pero no se correspondio con Panades® y Cepeda,¥ ya que
estos obtuvieron que el resultado histologico predominante fue el

moderadamente diferenciado.

ElL 90 - 95 % de los canceres son carcinomas de células escamosas también
llamados carcinomas epidermoide o epiteliomas malphigianos. El grado de
diferenciacion es en relacion con la localizacion del tumor, pues los tumores bien
diferenciados son menos agresivos y responden muy bien al tratamiento con
cirugia y radioterapia, al igual que los pobremente diferenciados, pero estos

ultimos recidivan con gran facilidad. %620

10
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El carcinoma epidermoide, es el sexto cancer mas comun a nivel mundial. El
periodo de supervivencia global depende de diversos factores, entre ellos la edad
y el género que son considerados factores clinicos de importancia para el

desarrollo de carcinoma.®

Se concluye que el cancer de cabeza y cuello tiene una incidencia elevada en
pacientes mayores de 60 anos de edad. El tabaquismo y alcoholismo fueron los
factores de riesgo mas frecuentes. La localizacién anatomica mayormente
afectada fue la laringe y el carcinoma epidermoide bien diferenciado predomino,

esto se comporto similar a las literaturas consultadas.
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