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RESUMEN:

Introduccion: el cancer bucal ocupa una de las 10 primeras localizaciones de
incidencia de cancer en el mundo.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente el cancer bucal en el
Hospital Clinico-Quirurgico Celia Sanchez Manduley.

Material y método: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal de los pacientes diagnosticados con cancer en la cavidad bucal en
el Hospital Clinico-Quirurgico Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, durante el
periodo de2017-2018.

Resultados:se encontré que la edad predominante fue de 70-79 afios para un
33,92 %, con predominio del sexo masculino (55,35 %). El tabaquismo fue el
factor de riesgo que se destacd, hubo un predominio de los pacientes de raza
mestiza representado por 23 pacientes (41,07 %), incidid6 con mayor
frecuencia la ulceracion(55,35 %) como manifestacién clinica. El carcinoma
epidermoide fue el que mas pacientes afectd. Y la etapa clinica predominante
fue la I con 32 pacientes (57,14 %).

Conclusiones:el sexo masculino fue el que predomind, con un grupo etareo
de 70-79 ainos, la mayoria de los pacientes era mestizos. El tabaquismo y la
ulceracion son entidades comunes a este tipo de cancer. El carcinoma
epidermoide y el estadio I fueron lo que mayor cantidad de pacientes

afectaron.
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INTRODUCCION:

El cancer es uno de los problemas de salud mas importantes a escala mundial.
Cada afio la mortalidad alcanza cifras de grandes proporciones®.Una
caracteristica del cancer es la multiplicacién rapida de células anormales que
se extienden mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros drganos, proceso conocido como

“metdastasis” 2.
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Cuba es unos de los primeros paises del mundo en implantar un Programa
Nacionalde Control del Cancer Bucal, donde su indicador mas importante es el
de la mortalidad. Este programa se oficializa mediante Resoluciéon Ministerial
en enero del986, respaldado por el Ministerio de Salud Publica,

caracterizandose en el mundopor su cobertura nacional®.

El cancer bucal es una de las neoplasias mas agresivas y mortales con una
tasa promedio de supervivencia del 50 % en 5 afios. En contraparte con otras
neoplasias, el cancer bucal es poco difundido en los medios de comunicacién,
por ello su diagndstico es realizado en estadios avanzados, en que ocasiona

secuelas graves hasta llegar a la mortalidad *.

El desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples etapas que implica la
acumulaciéon de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios
clave.La carcinogénesis bucal comienza como hiperplasia epitelial, progresa a
displasia yculmina en un fenotipo maligno, habitualmente precedido por

cambios visibles en lamucosa bucal®.

Ha sido aceptado ampliamente, que existen factores de riesgo primarios
relacionados al desarrollo de céancer bucal, que incluyen a algunos ya bien
documentados como es el uso de la nuez de betel, fumar tabaco y el consumo
crénico de alcohol. Las practicas dietéticas pobres y las deficiencias
alimenticiastambién se han ligado a un riesgo mayor para desarrollar este tipo
de cancer; factores como radiacién, infecciones crénicas (sifilis y candidiasis),
virus oncogénicos, inmunosupresiéon se han sugerido también como agentes

carcinogénicos “promotores” °.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las tasas de mortalidad por cancer
bucalmuestran que en 50 paises el sexo masculino es el mas afectado y la
mayoria delos casos se presentan en personas mayores de 40 afios’.
Anualmente en Colombia se presentan aproximadamente 2 000 nuevos casos

de cancer bucal, en su mayoria diagnosticados en pacientes mayores de 60
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afios®.En Cuba, en el afio 2019 ocurrieron 893 defunciones con una tasa de 8,0
por 100 000 habitantes®.

Con este estudio se pretende caracterizar clinica y epidemioldgicamente el

cancer bucal en el Hospital Clinico-Quirurgico Celia Sanchez Manduley.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal
con el objetivo de caracterizar clinico y epidemiolégicamente a los pacientes
con cancer bucal diagnosticados en el Hospital Clinico-Quirurgico Celia Sanchez
Manduley de Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido entre el 2017-
2018.

Universo y muestra: estuvo constituido por 56 pacientes con cancer bucal
diagnosticados en dicho centro hospitalario.Se aplicaron criterios de
inclusién:pacientes con diagnostico de cancer bucal atendidos en el Hospital
Clinico- Quirurgico Celia Sanchez Manduley en el periodo de estudio, mayores
de 18 anos de edad. Se excluyeron: pacientes con cancer que no fuera en la
cavidad bucal, pacientes con historias clinicas incompletas, y pacientes que no
quisieran participar en el estudio.

Variables y recoleccion de los datos:En el estudio se analizaron variables
como edad, sexo, color de la piel, factores de riesgo, manifestaciones y formas
clinicas, tipo histolégico y etapa clinica.Los datos fueron recogidos de las
historias clinicas del archivo del Hospital Clinico-Quirtrgico Celia Sanchez
Manduley.

Analisis estadistico: los datos fueron registrados de forma manual,
procesados automaticamente a través del programa Microsoft Excel 2013 para
Windows a partir de la cual se realizd el andlisis estadistico y organizado en
tablas de frecuencia donde se reflejé6 el comportamiento de las variables
estudiadas a fin de facilitar su comprensidon. Se cred una base de datos en el

paguete estadistico SPSS v25.0.En el andlisis de los datos se utilizaron las
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medidas estadisticas descriptivas, los resultados obtenidos se expresaron como
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Normas éticas:el presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion y el Consejo Cientifico del Hospital Clinico-Quirirgico Celia
Sanchez Manduley. Los datos obtenidos a partir de las fuentes fueron tratados
de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaracidon de Helsinki,
garantizando el anonimato y la confidencialidad en todos los casos. La
investigacion no demand6é de gastos econdmicos,solo fueron empleados
medios digitales para el procesamiento de datos.

RESULTADOS:

Con relacién al color de la piel 23 (41,07 %) pacientes eran mestizos, solo 12
pacientes eran de color negro (21,42%) y un 37,5 % de los pacientes de color

blanco.

Predomind el sexo masculino (55,35%), siendo mas frecuente el intervalo de
edad entre los 70-79 afios (33,92 %).

Tabla 1.Distribucion de los pacientes con cancer bucal seguin grupo etareo y

Sexo
Grupo etareo Masculino Femenino

(ahos) No. % No. %
30-39 2 3,57 1 1,78
40-49 1 1,78 1 1,78
50-59 4 7,14 6 10,71
60-69 5 8,92 6 10,71
70-79 13 23,21 6 10,71

80 y mas 6 10,71 5 8,92
Total 31 55,35 25 44,64

sexo. Hospital “Celia Sanchez Manduley”. 2017-2018

El habito de fumar fue el factor de riesgo que mayormente incidid en los

Fuente: Historia Clinica

pacientes con cancer bucal para un 28,57 %.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con cancer bucal de los segun factores

de riesgo.
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Factores de riesgos No. %
Tabaquismo 16 28,57
Exposicion solar 13 23,21
Alcoholismo 9 16,07
Sepsis bucal 8 14,28
Protesis mal ajustada 7 12,5
Ingestién de comidas calientes 3 5,35
y/0 picantes

Total 56 100

Predomind la ulceracion (32,14 %), como manifestacién clinica presente en la

mayoria de los pacientes.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con cancer bucal de los segun

manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas No. %
Ulceracion 18 32,4
Dolor 15 26,78
Tumor 11 19,64
Sangramiento 5 8,92
Dificultad para tragar 3 5,35
Sabor anormal en la boca 3 5,35
Adenopatias 1 1,78

Total 56 100

Sobresalié la forma ulcerada con 24 pacientes para un 42,85 %.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con cancer bucal de los segunformas

clinica.
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Formas clinicas No. %
Ulcerada 24 42,85
Vegetante 16 28,57
Infiltrante 9 16,07
Mixta 7 12,5
Total 56 100

La tabla 5 muestra que el carcinoma epidermoide fue le predominante para un
80,35 %.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes con cancer bucal segun el tipo

histoldgico.
Tipo histoldgico No. %
Carcinoma epidermoide 45 80,35
Carcinoma basal 9 16,07
Carcinoma mixto 2 3,57
Total 56 100

La etapa I fue la que predomind con 32 pacientes representando el 57,14 %
del total.

Tabla 6. Distribucién de los pacientes con cancer bucal segun etapa clinica.

Etapas clinicas No. %
Etapa I 32 57,14
Etapa II 15 26,78
Etapa III 8 14,28
Etapa IV 1 1,78
Total 56 100
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DISCUSION:

El paciente con Cancer de Cavidad Oral (CCO) tiene asociados cambios
funcionales y estéticos importantes, que se presentan tanto por la enfermedad
como consecutivo al tratamiento oncoldgico. Por ello, muchos pacientes tienen
miedo de enfrentar la enfermedad en relacion al impacto estético y funcional
que ésta conlleva®®.

.11 en su estudio realizado en Artemisa a 109 pacientes con

Quintana Diaz et a
cancer bucal, encontraron que la edad predominante fue de 75 afios y mas,
destacdndose el sexo masculino con 21 pacientes. Martinez Martinez et al.®
pudieron percatarse que el grupo etdreo que mayor incidencia tuvo fue el de
60-67 afios para un 23 %, existiendo mayor prevalencia en el sexo femenino
(53 %;n= 39). No coincidiendo con nuestro estudio donde la edad
predominante se encontrd en el rango de 70-79 aios, sin embargo coincidimos

con Quintana Diaz et al.*!

con respecto al predominio del sexo masculino.

Pérez-Reyes et al.’en su estudio el habito de ingestién de alimentos calientes
constituyd el factor de riesgo asociado al cancer bucal mas identificado durante
elperiodo de estudio, el mismo fue constatado en 55 pacientes. No
coincidiendo con dicha investigacion donde el factor de riesgo que presenté la
mayoria de los pacientes fue el tabaquismo (28,57 %). Martinez Martinez et
al.® en su investigacidén obtuvieron un predominio de los pacientes que

consumian tabaco (93,2 %; n= 68), coincidiendo con nuestro estudio.

El consumo de tabaco constituye un importante factor de riesgo de
enfermedadescomo la enfermedad periodontal y el cancer bucal. Cada vez que
se inhalahumo de un cigarro, pequefas cantidades de estos quimicos van hacia
la sangre através de los pulmones, viajan por todas las partes del cuerpo y

deterioran la saluddel individuo y de quienes lo rodean °.

Batista Castro et al.'?en su estudio encontraron que los pacientes de piel
blanca estuvo representado por el 50,5 % del total; ademas el 75,8 % de los

pacientes con lesiones bucales no refirieron ni presentaron sintomas, solo el
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24,2 % restante refirid sentir ardentia y dolor en la zona de la lesidn.
Resultado no coincidente con el nuestro donde la raza mestiza (41,07 %) fue
la predominantey la ulceracién fue le sintoma que mayormente incidié en los

pacientes para un 32,4 %.

El 90%de los tumores malignos primarios son carcinomas orales de células
escamosas, siendo mas frecuente en borde lateral de la lengua y su

tratamiento dependerd del estadio en el que se encuentre la lesién 3.

En nuestra investigacién el carcinoma epidermoide (80,35 %) fue le
predominate, coincidiendo con Martinez Martinez et al.®donde obtuvieron que
el carcinoma escamocelular (86,3 %) fue el que mayor poblacidon afectd. Al
igual Delesma Chumbe **donde encontrd que el carcinoma epidermoide afecté
en mayor medida a las mujeres, observandose una relacion aproximada de
1,4:1 con respecto al sexo masculino.

I.'°en su investigacién encontraron 15 casos con

Campélo dos Santos et a
estadio III y IV del carcinoma oral de células escamosas, resultado que no
coinciden con nuestra investigacion donde la mayoria de los pacientes se

encontraban en etapa I (57,14 %).

CONCLUSIONES:

El sexo masculino fue el que predomind, con un grupo etareo de 70-79 afos,
la mayoria de los pacientes era mestizos. El tabaquismo y la ulceracién son
entidades comunes a este tipo de cancer. El carcinoma epidermoide y el

estadio I fueron lo que mayor cantidad de pacientes afectaron.
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