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RESUMEN

Introduccién: El cancer oral, es un problema
de la salud publica que va en aumento y es
la principal causa de fallecimiento por enfer-
medad oral, en el mundo. Objetivo: Describir
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tera-
péuticas en pacientes con cancer del suelo de
boca. Métodos: Se realizé un estudio descripti-
vo transversal en enfermos con cancer del sue-
lo de boca, en el Hospital Oncoldgico Conrado
Benitez de Santiago de Cuba, en el periodo del
primero de enero de 2010 al 30 de diciembre
de 2020. Se seleccioné una muestra aleatoria
de 51 pacientes. Se emplearon técnicas de es-
tadistica descriptiva, se computaron intervalos
de confianza del 95 %. Resultados: El 88.2 %
de la casuistica presentd el habito tabaquico,
prevalecio la clasificacion histoldgica bien dife-
renciada, en la localizacién para el suelo lateral
de la boca, hubo un predominio de las formas
clinicas ulcero-vegetantes en el 39.4 %y para el
suelo anterior de boca, las lesiones vegetantes
fueron de 44.5 %. El 54.9 % de los pacientes se
encontraron en estadio | de la enfermedad vy
el 33.3 % fueron tratados con cirugia y radio-
terapia. Conclusiones: Los pacientes con can-
cer del suelo de boca, tratados en el Hospital
Oncoldgico, Conrado Benitez son en su mayo-
ria hombres adultos, con adiccién al tabaco y
presentan carcinoma epidermoide bien dife-
renciado, en estadios iniciales de la enferme-
dad que permiten la cirugia mas la radioterapia
como tratamiento oportuno.

Palabras clave: neoplasias, neoplasia de la
boca, suelo de la boca/epidemiologia/terapia

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a growing public
health problem and is the leading cause of dea-
th from oral disease worldwide. Objective: To
describe the clinical, epidemiological, and the-
rapeutic characteristics in patients with floor
of mouth cancer. Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted on patients
with floor of mouth cancer at the Conrado Be-
nitez Oncology Hospital in Santiago de Cuba,
from January 1, 2010, to December 30, 2020.
A random sample of 51 patients was selected.
Descriptive statistical techniques were used,
and 95% confidence intervals were computed.
Results: 88.2 % of the cases had a smoking ha-
bit. The well-differentiated histological classifi-
cation prevailed. In the location of the lateral
floor of the mouth, there was a predominan-
ce of ulcero-vegetating clinical forms (39.4 %),
and for the anterior floor of the mouth, vegeta-
ting lesions were 44.5 %. 54.9 % of the patients
were in stage | of the disease, and 33.3 % were
treated with surgery and radiotherapy. Conclu-
sions: Patients with floor of mouth cancer trea-
ted at the Conrado Benitez Oncology Hospital
are mostly adult men, with tobacco addiction,
and present with well-differentiated squamous
cell carcinoma in the initial stages of the disea-
se, allowing for surgery plus radiotherapy as
timely treatment.

Keywords: neoplasms, mouth neoplasms,
mouth floor/epidemiology/therapy
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INTRODUCCION

El cancer oral es un problema de salud publica
gue va en aumentoy es la principal causa de fa-
llecimiento por enfermedad oral, en el mundo.
Incluye tumores malignos en el bermelldn de
los labios y todas las superficies de la cavidad
bucal, asi como en los dos tercios anteriores de
la lengua. Estos cdnceres se presentan de for-
ma predominante como carcinomas de células
escamosas, y son muy letales, incapacitantes y
causan desfiguracién.l2

A nivel mundial, se estima que 476 125 perso-
nas son diagnosticadas con cédncer oral y orofa-
ringeo en 2020. De 2009 a 2018, la incidencia
de cancer oral y orofaringeo aumenta un poco
menos del 1% cada afio. La mayor parte de este
aumento se produce en personas blancas, no
hispanas y en un grupo de canceres de la oro-
faringe relacionados con la infeccidn por Virus
del Papiloma Humano (VPH).2

Las tasas de incidencia en los Estados Unidos
son alrededor de 1.7 veces mas altas en hom-
bres que en mujeres, sin embargo, las tasas de
mortalidad son cerca de 2.8 veces mas altas en
hombres que en mujeres. Las tasas de cancer
de cavidad oral varian en todo el mundo, so-
bre todo por las diferencias en el consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaco, betel masticable y
otros productos masticables.24

A diferencia de los tumores cutaneos, el can-
cer de la cavidad bucal, tiene peor pronéstico
y mas elevada mortalidad, debido a la intensa
vascularizacion de esta zona que favorece la di-
seminacion de las células transformadas y a su
escasa sintomatologia.

En Cuba, la tasa de mortalidad en el afio 2022,
de cancer de labio, cavidad bucal y faringe en
ambos sexos es de 8.7 por cada 100 000 ha-
bitantes, donde ocupa el sexto lugar de todas
las localizaciones. El nimero de defunciones es
de 967, el sexo masculino 776 para una tasa de
14.1 y en el sexo femenino 191 para una tasa
de 3.4 por cada 100 000 habitantes. En Santia-
go de Cuba, la mortalidad conquista el sexto lu-
gar, con 58 defunciones para una tasa de 10.9
por cada 100 000 habitantes. Esas cifras se ele-
van con el envejecimiento.®

En Cuba, desde 1982, se pone en marcha el Pro-
grama de Deteccion del Cancer Bucal (PDCB)
Unico en el mundo, por su cobertura nacional,
fundamentado en el examen anual del comple-
jo bucal a toda la poblacidn de 15 aflos o mas
gue acudan a la consulta estomatoldgica (pes-

quisa pasiva) o que sean vistos en pesquisa ac-
tiva por el estomatdlogo y el médico de familia.

A pesar de existir el Programa de Deteccién
del Cancer Bucal (PDCB) donde se integra el
equipo basico de trabajo, el estomatdlogo, el
médico y enfermera de la familia, el cirujano
maxilofacial y el oncélogo, para la prevenciony
diagndstico temprano, aun el prondstico es in-
cierto. Dada su localizacion es facil de detectar
a tiempo ya sea por el autoexamen del com-
plejo bucal y la pesquisa pasiva o activa, aun
asi, aparecen lesiones en la mucosa bucal. Es
por ello que se plantea como objetivo describir
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tera-
péuticas en pacientes con cancer del suelo de
boca.

METODOS
Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
en pacientes con cancer del suelo de boca, en
el Hospital Oncoldgico, Conrado Benitez de
Santiago de Cuba, en el periodo comprendido
entre el primero de enero de 2010 al 30 de
diciembre de 2020.

La poblacion de estudio, estuvo constituida por
87 pacientes con diagndstico de cancer de suelo
de boca, confirmado por anatomia patoldgica,
en estadio clinico |, I, lll y IV de la enfermedad,
que concluyeron los tratamientos, con historia
clinica completa donde se consignaron los
datos de las variables a estudiar.

Para la seleccion de la muestra se utilizé un
muestreo probabilistico aleatorio simple,
quedd conformada por 51 pacientes. El tamafio
de la muestra para el estudio se determind
mediante el programa estadistico EPIDAT 4.2

Variables estudiadas:

-Factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo,
alcoholismo  asociado al  tabaquismo,
mala higiene bucal, proétesis desajustada,
antecedentes de cancer, antecedentes de
quemadura, antecedentes genéticos.
-Clasificacion histoldgica.

*G1: Bien diferenciado

*G2: Moderada diferenciacion

*G3: Pobre diferenciacion

*G4: Indiferenciado.

-Localizacion anatémica: suelo anterior de la
boca, suelo lateral de la boca.

-Formas clinicas de presentacion:

e\egetante G2, G3, G4

eInfiltrante

*Ulcero-vegetante G2, G3, G4
eUlcero-infiltrante, G2, G3, G4

eSubmucosa.
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-Terapéutica utilizada, segun clasificacion
histolégica:® Radioterapia, radioterapia +
quimioterapia, cirugia + radioterapia, cirugia
+ radioterapia + quimioterapia, cirugia + hr3,
radioterapia + hr3.

-Etapa |, Il, Ill, IV de Estadio (TNM).&
eCategorias T: Tumor primitivo (examen clinico)
eCategorias N: ganglios matastasicos cervicales
(examen clinico

eCategorias M: metastasis a distancia (examen
clinico y radiografico).

La informacidn se obtuvo a través de la base de
datos del Departamento de no transmisible del
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Santiago de Cubay las historias
clinicas individuales. Después se cred una base
de datos en soporte digital y se procesé de
forma computarizada, mediante los programas
informaticos Stat Graphics plus®, version 2.1,
Epinfo®, version 3.2 y el SPSS/PC®, version 21.0.

Para el analisis de los resultados se emplearon
medidas de tendencia central, medidas de dis-
persién (desviacién estandar) para las variables
cuantitativas y distribucidn de frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables cualitati-
vas. Se computaron intervalos de confianza del
95 % (1.C 95 %) para proporciones de las varia-
bles seleccionadas.

La investigacidn se realizé conforme a los prin-
cipios éticos para las investigaciones biomédi-
cas en seres humanos, establecidos en la De-
claracion de Helsinki,“2 de acuerdo a la cual, se
le presentd la investigacion al Comité de Etica
para las Investigaciones.

Se cumplimentaron las normas éticas en cuan-
to a la discrecion, confiabilidad de la infor-
macién y honestidad que caracterizaron a los
profesionales e investigadores cubanos. Se ga-
rantizé la privacidad, intimidad, confidenciali-
dad y anonimato de la informacién del estudio.

RESULTADOS
En la presente investigacion, hubo predominio de los grupos de 50 a 59 afios y de los de 60 a 69
afios, con un valor de 33.3 % para ambos y una edad promedio de 60.3 afos. Fueron mayoritarios

los pacientes masculinos con el 78.4 %.

El factor de riesgo que sobresaliéd con un 88.2 %, fue el habito tabdquico, (IC 95 %: 78.4-98.0),

tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias, segun los factores de riesgo, en pacientes tratados en el Servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello

Factores de riesgo No. % IC

Tabaquismo 45 88.2 78.4-98.0
Alcoholismo 28 54.9 40.2-69.5
Alcoholismo asociado al tabaquismo 28 54.9 40.2-69.5
Mala higiene bucal 15 29.3 20.9-30.1
Prétesis desajustada 12 235 20.2-32.6
Antecedentes de cancer 18.9 10.2-34.5
Antecedentes de quemadura 15.7 9.9-39.5
Antecedentes genéticos 17.6 4.2-25.2

El 64.7 % de los enfermos la localizacidn del tumor fue en el suelo lateral de la boca. Para las diferen-
tes localizaciones de la lesidon tumoral predominé en el 51 %, la clasificacion histoldgica G1, tabla 2.

Tabla 2. Pacientes, segun el grado histoldgico y la localizacién anatémica del tumor

Localizacién anatémica del tumor
Clasificacién | Suelo anterior | Suelo lateral Total IC
histolégica de la boca de la boca

No. % No. % No %

G1 10 55.6 16 48.5 26 51 36.2-65.6
G2 7 38.8 12 36.4 19 37.2 | 22.7-46.8
G3 0 0 3 1 2 0.2-5.6
G4 1 5.6 4 12.1 5 9.8 6.2-15.6
Total 18 36.3 33 64.7 51 100 ---
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Sobresalid la forma clinica encontrada uUlcero-vegetante (37.3 %; IC 95 %: 23.0-51.5). Segun la locali-
zacion de las lesiones, para el suelo lateral de la boca, hubo un predominio de las formas Ulcero-ve-
getantes, con el 39.4 %. Para el suelo anterior de boca, el mayor peso lo acumularon las lesiones
vegetantes en el 44.5 %, tabla 3.

Tabla 3. Pacientes, segun la forma clinica de la lesion y localizacién anatémica del tumor

Localizacion anatémica del tumor

Forma clinica de la lesién Suelo anterior de | Suelo lateral de Total
la boca la boca

No. % No. % No % Ic
Vegetante G2, G3, G4 8 44.5 9 27.3 17 333 11.0-31.7
Infiltrante G2, G3, G4 0 0 1 3 1 2.0 0.2-5.5
Ulcero-vegetante G2,G3,G4 6 33.3 13 39.4 19 37.3 23.0-51.5
Ulcero-infiltrante G2, G3, G4 4 22.2 8 24.2 12 23.5 13.0-41.3
Submucosa 0 0 2 6.1 2 3.9 1.0-9.9
Total 18 100 33 100 51 100

Se estimaron 28 enfermos en estadio | de la enfermedad (54.9 %; IC 95 %: 40.2-69.5), predominé
para ambas localizaciones el estadio clinico |, con el 55.6 % y el 54.5 %, tabla 4.

Tabla 4. Pacientes, segln el estadio clinico y la localizacidon anatdmica de la lesién

Localizacion anatémica del tumor

Estadio Total
Clinico Suelo anterior | Suelo lateral de

de la boca la boca IC

No. % No. % No %
Estadio | 40.2-69.
G2, G3,G4 10 55.6 18 54.5 28 54.9
Estadio Il 20.5-49.2
G2, G3,G4 6 33.3 9 27.3 15 29.4
Estadio lll 8.2-32.1
G2,G3, G4 2 11.1 4 12.1 6 11.8
Estadio IV 2.2-19.2
G2, G3,G4 0 0 2 6.1 2 3.9
Total 18 100 33 100 51 100 -

Predominaron los pacientes tratados con cirugia y radioterapia para el 33.3 %. Para los estadios
analizados, en el estadio | prevalecid la cirugia mas radioterapia con el 50.0 % y para el estadio ll, la
combinacion de cirugia, radioterapia y quimioterapia con el 33.3 %, tabla 5.

Tabla 5. Pacientes, segun los tipos de tratamientos recibidos y los estadios clinicos

Tipos de tratamientos Estadios clinicos
Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Radioterapia 1 3.6 0 0 1 16.7 0 0 2 3.9
Radioterapia + Quimioterapia 0 0 4 26.7 0 0 2 100 6 11.8
Cirugia +Radioterapia 14 50 2 13.3 1 16.7 0 0 17 333
tce';g%'g +Radioterapia + Quimio- | 5 | 479 | 5 | 333 | 2 | 333 | o 0 12 | 235
Cirugia + hR3 8 28.6 4 26.7 1 16.7 0 0 13 25.5
Radioterapia + hR3 0 0.0 0 0 1 16.7 0 0 1 2.0
Total 28 100 15 100 6 100 2 100 51 100
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DISCUSION

La media de la edad de los pacientes del pre-
sente estudio, es inferior a los estudios cuba-
nos “Supervivencia de pacientes operados de
neoplasias de cavidad oral estadio Il y IVl
y “Caracterizacién clinico-epidemiolégica de
pacientes con cancer bucal™? y otros estu-
dios en la provincia de Ciego de Avila, 2324 que
identifican que el mayor porcentaje de pacien-
tes corresponden a los mayores de 60 anos, se
considera que a pesar que esta entidad afecta
de manera predominante a la tercera edad, en
la provincia de estudio deberia extenderse la
pesquisa a partir de los 50 afos, porque se han
comenzado a diagnosticar casos.

Recientes estudios®4 reportan una mayor inci-
dencia del Carcinoma Oral de Células Escamo-
sas (COCE) en las mujeres y el aumento de la
incidencia en la poblacién joven, con menos de
40 afios, debido a la exposicion de estos a fac-
tores de riesgo como el tabaco y el alcohol, en
especial a edades tempranas. En la actualidad,
esta relacién es de, 2:1.

De igual forma en cuanto a la presencia de
factores de riesgo, otras investigaciones como
una realizada en la provincia de Santiago de
Cuba,’®! se obtiene que el factor de riesgo de
mayor valor es el alcoholismo.

La investigacion: "Factores de riesgo modifi-
cables del cancer bucal y su prevencion”,1¢
permite identificar los principales habitos mo-
dificables que influyen de forma directa en el
desarrollo del cancer bucal: el habito de fumar,
el alcohol y los malos habitos dietéticos. Los si-
guientes resultados demuestran el alto indice
de pacientes que practican el habito de fumar
y el alcoholismo y que cuando se combinan
estos se potencializa la apariciéon del cancer
bucal, por lo que se demuestra que existe un
gran porciento de los pacientes que practican
el alcoholismo también ejercen el habito de
fumar.

Se plantea que depende de la localizacion ana-
témica, van a surgir varios factores prondsticos
que pueden modificar la conducta y el trata-
miento, puesto que esta, tiene una estrecha
relacién con la estadificacion de la enfermedad
y la evaluacion de la presencia de posibles me-
tastasis. Es significativo que el grado histoldgi-
co, mientras mas indiferenciado y anapldsico
es, peor es el prondstico y tiene mejor respues-
ta al tratamiento oncoldgico.

Un estudio realizado en Perd,*2 muestra ma-
yor frecuencia para carcinoma, esta es bien
diferenciada. Por su parte la investigacion:

“Caracterizacién clinica y epidemioldgica del
carcinoma epidermoide en lengua”,*& se iden-
tifica que el 45.3 % de los enfermos, presentan
tumores bien diferenciados, estos estudios re-
portan un perfil similar al presente estudio.

Se es del criterio que las formas clinicas del
tumor son variables y cuando se evalian de
conjunto con el tamafio de este, proporcionan
informacidn de valiosa utilidad, pues las formas
vegetantes responden mejor al tratamiento
con radioterapia que las infiltrantes, es decir, a
mayor tamafio, mayor indice de metastasis, se
empeora asi el prondstico de la enfermedad.

La serie obtenida en el estudio: “"Caracteriza-
cion clinica y epidemioldgica del carcinoma
epidermoide en lengua” & refleja que en la
mayoria de los enfermos, las formas clinicas
mas frecuentes son las manchas eritematosas
y las blanquecinas, con 30.2 %y 22.6 %.

Una revision integradora de la literatura reali-
zada en Brasil,22 concluye que el examen histo-
patolégico es una herramienta importante en
la identificacién previa del cancer de cavidad
oral, ayuda a la deteccién clinica previa y al de-
sarrollo de neoplasias.

Un estudio realizado en Cuba,2® identifica que
la etapa clinica predominante es la [; similar a
los presentes hallazgos, resultado que se ob-
tiene gracias a la prevencion y promocion que
realizan los médicos a través de los medios de
difusion masiva y las charlas educativas en las
comunidades que motivan a la realizacién del
autoexamen bucal, como medida primordial
para evitar el cancer bucal.

Por su parte el estudio: “Caracteristicas clini-
cas, epidemiolégicas y terapéuticas de pacien-
tes con carcinoma epidermoide de cavidad
bucal”,22 identifica que en el estadio | y Il se
encuentran el 17.2 % de los enfermos, en el lll
el 31.0 % y en el IV el 34.4 %, esto demuestra
que la lesidn, a pesar de ser visible a la explora-
cion, aun se diagnostica en estadios avanzados,
cuando las posibilidades de curacién y super-
vivencias son reducidas, difieren estos resulta-
dos con la presente investigacion.

Dentro de los métodos y variantes oncoespe-
cificas para la curacién de la enfermedad en
estudio existe una gama amplia de protocolos
establecidos, hasta los mas novedosos que in-
cluyen a la terapia de inmunizacion. Los tra-
tamientos por lo general son combinados, en
dependencia de lo que el organismo de cada
paciente permita y pueda tolerar. El tratamien-
to mds usado en este estudio es la combinacion
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de la cirugia con la radioterapia incluso en el
estadio predominante, este es de eleccion.

Un estudio realizado en Espafia,’?Y evidencia
que las intervenciones quirdrgicas mas fre-
cuentes son la reseccién tumoral bajo anes-
tesia general y el vaciamiento de los nédulos
linfaticos cervicales.

Se seifiala que en estadios tempranos, puede
lograrse la curacidén si se emplea solo cirugia o
radioterapia, mientras que la mayor parte de
los pacientes en etapas avanzadas requieren
tratamiento multimodal. La localizacién del tu-
mor primario es otro aspecto clave para deter-
minar el tratamiento.

En el informe actual, la primera opcién tera-
péutica es la cirugia mas la radioterapia, esto
permite obtener un mejor control loco/regio-
nal y la reduccion de la frecuencia de metasta-
sis a distancia, los carcinomas de cavidad bucal
tienen una propensidon a metastasis y recidi-
vas, por el fendmeno conocido por sus siglas
en inglés “skip metastasis”, que ha sido relacio-
nado con el carcinoma epidermoide de lengua
y representa uno de los factores que contribu-
yen al peor prondstico observado en los tumo-

res que afectan esta localizacién de la cavidad
oral.22

Se concluye que los pacientes con cancer del
suelo de boca, tratados en el Hospital Oncolo-
gico, Conrado Benitez son en su mayoria hom-
bres adultos, con adiccién al tabaco y presen-
tan carcinoma epidermoide bien diferenciado,
en estadios iniciales de la enfermedad que
permiten la cirugia mas la radioterapia como
tratamiento oportuno.
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