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RESUMEN

Se efectud una investigacion descriptiva y retrospectiva en el Departamento de Anatomia
Patolégica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, con vistas a determinar la incidencia del cancer bucal diagnosticado
histopatoldgicamente, para lo cual se revisaron las fichas de las biopsias realizadas desde
el afio 2008 al 2013, y se seleccionaron las 28 con dicho diagnéstico. El grupo etario
mas afectado fue el de 59-69 afios (50,0 %), aunque 8 pacientes tenian menos de 59
afios de edad (28,5 %); la localizacién anatdmica predominante fue la lengua, seguida
del paladar (57,1 % para ambos casos); el tipo histolégico mas diagnosticado resulté el
carcinoma escamoso (78,5 %) y el habito toxico mas frecuente fue el de fumar. Pudo
concluirse que el cancer de la boca presentd una elevada incidencia en esta institucion
hospitalaria, por lo que deben extremarse los cuidados en la aplicacién del Programa de
Deteccidn Precoz de Cancer Bucal en la atenciéon primaria de salud.
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departamento de Anatomia Patoldgica.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective investigation was carried out in the Pathology Department
from "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba,
with the aim of determining the incidence of the histopathologically diagnosed oral
cancer, for which the records of the biopsies carried out from 2008 to 2013 were
reviewed, and the 28 with this diagnosis were selected. The most affected age group
was the 59-69 group (50.0%), although 8 patients had less than 59 years (28.5%); the
predominant anatomical localization was the tongue, followed by the palate (57.1% for
both cases); the histological type most diagnosed was the squamous cell carcinoma
(78.5%) and the most frequent toxic habit was smoking. It could be concluded that the
mouth cancer had a high incidence in this hospital institution, so that care should be
extreme in the implementation of the Program for early Detection of oral Cancer in the
primary health care.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP),* en 1982, dispuso con caracter oficial el
Programa de Deteccidon Precoz de Cancer Bucal, que se oficializ6 mediante la Resolucién
Ministerial No. 183 en enero de 1986. Dicho Programa es Unico en el mundo por su
cobertura nacional, y esta fundamentado en el examen anual del complejo bucal a toda
la poblacidon de 15 afios 0 mas asistida en la consulta estomatolégica, o durante alguna
pesquisa activa realizada por el estomatélogo o el médico de familia, con el objetivo de
disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Si se detecta una presunta
alteracién morbosa en el examen, que debe ser minucioso y ordenado, el paciente es
remitido al segundo nivel de atencién junto al modelo de remisién 47-22-1.

Resulta oportuno afadir que el cancer bucal es considerado como la séptima neoplasia
maligna mas comun que internacionalmente afecta a la poblaciéon masculina, sobre todo
entre la sexta y octava décadas de la vida.? Asi, representa alrededor de 3 % de todos
los tipos de cancer en Estados Unidos,® mientras que en Cuba en el 2012 fallecieron 641
pacientes por lesiones malignas de labios, cavidad bucal y faringe, para una tasa de 5,7
por cada 100 000 habitantes, con la siguiente distribucidon por sexo: 504 defunciones en
hombres, para una tasa de 8,9 por 100 000 habitantes de ese sexo, y en mujeres 137
muertes, para una tasa de 3,7 por 100 000 mujeres, y una razén de tasas de 3:7 en
hombres/mujeres. En cuanto a la incidencia, en el afio 2009 se diagnosticaron en todo el
pais 825 pacientes, con una tasa bruta de 14,7 y una tasa ajustada de 10,6 en hombres,
para ocupar el quinto lugar por localizaciones; en tanto, en las féminas no aparecio entre
las primeras 10 causas correspondientes a ese sexo.”

Al respecto, el carcinoma de células escamosas es el mas comun en esta localizaciéon
anatémica, también denominado carcinoma epidermoide, carcinoma escamocelular o
carcinoma espinocelular. Se le considera una neoplasia maligna originada en la mucosa
bucal, y en la mayoria de los casos la lengua es la ubicacién topografica méas frecuente
para la aparicién y el desarrollo de esta lesion.?

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva y retrospectiva en el Departamento de Anatomia
Patoldgica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, con el propoésito de determinar la incidencia del cancer bucal diagnosticado a
través de biopsia.

Fueron revisadas las 52 787 fichas de biopsias correspondientes a los afios del 2008 al
2013, de las cuales se seleccionaron las 28 que incluian el diagnéstico de cancer bucal;
de estas, a su vez, se extrajeron las variables: edad, sexo, habitos toxicos y diagndstico
histolégico.

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS version 11.5, con el
empleo del porcentaje como medida de resumen. Una vez realizado el analisis, los
resultados fueron comparados con los de otros autores por el método inductivo-
deductivo.

RESULTADOS

En la serie se hallaron 28 pacientes con diagndstico de cancer bucal, lo que mostré una
progresion ascendente por afio (tabla 1).
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Tabla 1. Numero de pacientes con cancer bucal
diagnosticados por afio

AfioS Pacientes
No. %

2008 4 14.2
2009

2010 5 17,8
2011 5 17,8
2012 8 28,5
2013 6 21,4
Total 28 100,0

Fuente: archivo Departamento de Patologia
Se observé un leve predominio de los hombres (15, para 53,5 % del total). Respecto a
la edad, primé el grupo etario de 59-69 afios, con 50,0 %, seguido de los demas grupos,
con 4 afectados en cada uno, para 14,2 %, respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Edad y sexo de los pacientes con cancer bucal

Sexo Total

Edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %
37 — 47 1 3,5 3 10,7 4 14,2
48 — 58 3 10,7 1 3,6 4 14,2
59 - 69 8 28,5 6 21,4 14 50,0
70 - 79 2 7,1 2 7,1 4 14,2
Mas de 80 1 3,5 1 3,5 2 7,1
Total 15 53,5 13 46,4 28 100,0

Segun localizacion anatémica, predomind la porcidn fija de la legua, con 5 afectados,
para 17,8 %, seguida del paladar blando, la porcion moévil de la lengua y el suelo de la
boca, con 4 pacientes (14,2 %), respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Localizacién del cancer segun regiéon de la cavidad bucal

Localizacion Pacientes
No. %

Lengua fija 5 17,8
Paladar blando 4 14,2
Lengua movil 4 14,2
Paladar duro 3 10,7
Suelo 4 14,2
Indeterminado 2 7,1
Encia superior 3 10,7
Uvula 1 3,5
Mandibula 1 3,5
Labio inferior 1 3,5

Al analizar la presencia de habitos téxicos en los afectados, se obtuvo que la mayoria
consumia alcohol asociado al habito de fumar, con 25 de ellos, para 89,2 %. De los 3
pacientes restantes, 2 fumaban (7,0 %) y el otro ingeria bebidas alcohdlicas solo en
ocasiones, para 3,0 %.
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Entre los diagndsticos histolégicos establecidos, el carcinoma escamoso resulté el mas
frecuente, con 22 pacientes, para 78,5 % del total (tabla 4).

Tabla 4. Diagndstico histolégico de las lesiones malignas
de la cavidad bucal

. L . L . Pacientes
Diagnéstico histoldgico No. %
Carcinoma escamoso 22 78,5
Carcinoma indiferenciado 3 10,7
Carcinoma mucoepidermoide 2 7,1
Carcinoma adenoideo quistico 1 3,5
Total 28 100,0

DISCUSION

De manera casi silente, y sin grandes promociones en los medios, tanto académicos
como de difusién masiva, el cancer bucal continlia siendo una de las neoplasias malignas
en ascenso, de acuerdo a su incidencia y el importante nimero de muertes cada afio, a
pesar de los esfuerzos del MINSAP y de los estomatdlogos junto a los médicos de familia,
a través de la aplicacion del Programa de Deteccidén Precoz del Cancer Bucal.

En Cuba el cancer bucal se encuentra entre las 10 primeras causas de incidencia de
neoplasias malignas en los hombres, con 4 % de todos los tipos de cancer notificados en
este sexo.* Asimismo, supone un problema grave de salud publica, no tanto por su
incidencia sino por su mortalidad, pues se puede referir que 50 % de los diagnosticados
fallecen en los 5 primeros afios.®> En esta serie hubo un leve predominio de los hombres,
lo cual concordé con lo planteado en la bibliografia sobre el tema.®®

Durante los ultimos afios se ha comenzado a observar un incremento de cancer bucal en
personas de entre 30 y 40 afos de edad, con predominio de los tumores de la cavidad
bucal y la lengua;’ en este estudio 4 pacientes correspondieron a dicho grupo etario.

Por su parte, los fumadores y bebedores se encuentran en el grupo de mayor riesgo de
padecer cancer bucal; en esta casuistica la mayoria de los pacientes se incluyeron en
dicho grupo, lo cual coincidié con los resultados de otros autores consultados.®>®*!

Es conocido que el carcinoma escamoso, epidermoide o espinocelular es la forma histica
mas frecuente de cancer bucal, pues este suele originarse en un epitelio escamoso. En la
actual serie se present6 de esa misma manera, lo cual concordé, ademas, con lo
obtenido por varios investigadores.?°?

Respecto a la localizacidon del cancer bucal en las diversas estructuras y los 6rganos que
forman este complejo, las zonas mas afectadas fueron la lengua y el paladar, lo cual
coincidié con lo planteado en otros estudios;’® sin embargo, también difirié de lo
obgenido por algunos especialistas, como Rodriguez Rodriguez et al’ y Miranda Tarrag6 et
al.
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Sobre la base de los argumentos anteriores, se pudo concluir que en el Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” se diagnostica el cancer del complejo bucal con
una cierta frecuencia, y que sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas son similares a
lo informado en la generalidad de las publicaciones sobre el tema.
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