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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cavidad oral es el mas frecuente en cabeza y cuello y aunque existe un
programa de deteccion precoz, muchas veces se diagnostica en etapas avanzadas.

Objetivo: Identificar los factores prondsticos postquiridrgicos en los pacientes operados por carcinoma
oral avanzado.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal de los pacientes con carcinoma escamoso en
la cavidad oral en estadios III y IVA, que recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital Oncoldgico
Conrado Benitez, de la provincia Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2019 y el 31 de diciembre de 2023. El universo de estudio lo integraron 432 pacientesyla muestra no

probabilistica y a criterio 88 pacientes. Se estudié como variable principal: Factores prondsticos
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adversos. Se tuvo en cuenta la presencia de metastasis ganglionares, la extension local, la invasion
linfatica o vascular, los margenes quirdrgicos positivos y la extension extracapsular del tumor desde
los nddulos linfaticos hacia los tejidos blandos del cuello, nimero de factores adversos y localizacién
tumoral, obtenidos a través del examen clinico y medios auxiliares de diagndstico. Se emplearon
técnicas de estadistica descriptiva.

Resultados: De los 63 pacientes el 71,6 % presentaron factores prondsticos adversos, predomino la
presencia de metastasis ganglionares en 46 casos, 34 pacientes presentaron cancer de lengua, 16 de
ellos para 47,1 % con dos a tres factores. Los 11 pacientes que presentaron invasion linfatica
desarrollaron recurrencia regional y 19 casos de los que presentaron invasion sanguinea desarrollaron
recurrencia a distancia.

Conclusiones: Los pacientes con cancer avanzado de cavidad oral se caracterizaron por presentar
presencia de ganglios multiples, invasion sanguinea y la enfermedad local moderadamente avanzada
como factores adversos postquirdrgicos. La invasion sanguinea y linfatica tuvo relaciéon con la recu-

rrencia a distancia y regional respectivamente.

DeCS: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE CABEZA Y CUELLO/cirugia; NEOPLASIAS DE
CABEZA Y CUELLO; PRONOSTICO; BOCA; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ORALES.

ABSTRACT

Introduction: Oral cavity cancer is the most common cancer in the head and neck and although
there is an early detection program, it is often diagnosed in advanced stages.

Objective: To identify the post-surgery prognostic factors in patients undergoing surgery for
advanced oral carcinoma.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out on patients with stage III and IVA oral
cavity squamous cell carcinoma who received surgical treatment at the Conrado Benitez Oncology
Hospital in the province of Santiago de Cuba in the period between January 1st, 2019, and December
31st, 2023. The study population consisted of all patients with stage III and IVA oral cavity squamous
cell carcinoma who received surgical treatment. The non-probabilistic and discretionary sample
consisted of 88 patients. The main variable studied was: Adverse prognostic factors. The presence of
lymph node metastasis, local extension, lymphatic or vascular invasion, positive surgical margins and
extra-capsular extension of the tumor from the lymph nodes to the soft tissues of the neck, number
of adverse factors and tumor location, obtained through clinical examination and auxiliary diagnostic
means, were taken into account. Descriptive statistics techniques were used.

Results: Of the 63 patients, 71.6% had adverse prognostic factors. Lymph node metastasis
predominated in 46 cases. Thirty-four patients had tongue cancer, 16 of them (47.1%) with two to

three factors. The 11 patients with lymph node invasion developed regional recurrence, and 19 of
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those with bloodstream invasion developed distant recurrence.

Conclusions: Patients with advanced oral cavity cancer were characterized by the presence of
multiple lymph nodes, blood invasion and moderately advanced local disease as
adverse postoperative factors. Blood and lymph node invasion were related to distant and

regional recurrence respectively.

DeCS: SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF HEAD AND NECK/surgery; HEAD AND NECK NEOPLASMS;
PROGNOSIS; MOUTH; ORAL SURGICAL PROCEDURES.

Recibido: 01/08/2024
Aprobado: 12/02/2025
Ronda: 2

INTRODUCCION

El cancer, que en otros tiempos era sindnimo de muerte, se manifiesta cdmo una enfermedad no
transmisible gracias a los avances cientifico-técnicos que han permitido una mayor posibilidad de
prevencion, diagndstico precoz y control. Sin embargo, las tasas de incidencia tienen una tendencia al
aumento con el tiempo.®

Al finalizar el afio 2020, en todo el mundo se diagnosticaron 18 078 957 nuevos casos de cancer y
murieron 9 555 027 personas por esta enfermedad, ocupando América Latina y el Caribe el 4to lugar
en incidencia y el 5to lugar en mortalidad.®

El cancer en la cavidad oral a nivel mundial, ocupa el lugar 17 en cuanto a incidencia,
reportdndose hasta el 31 de diciembre de 2020, 354 864 nuevos casos (2 %). En cuanto a
mortalidad, el 1,9 % de las muertes (177 384 casos), fueron por esta causa, lo cual ubica a este tipo
de cancer en el lugar 16.4®

En América Latina y el Caribe, en 2020 se diagnosticaron 1 412 732 nuevos casos de cancer en todo
el mundo y hubo un total de 672 758 muertes por la enfermedad. Especificamente por localizaciones,
el cancer de la cavidad oral ocupé el lugar 19 en incidencia, con 19 898 nuevos casos (1,4 %) y el
nimero 20 en mortalidad, con 7 874 muertes (1,2 %).®

En Cuba, la tasa de mortalidad en el afio 2022 de céncer de labio, cavidad oral y faringe en
ambos sexos fue de 8,7 por cada 100 000 habitantes, ocupd el sexto lugar de todas las localizaciones.
El nimero de defunciones fue 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 la provincia Santiago de
Cuba, la mortalidad ocupd el sexto lugar con 58 defunciones para una tasa de 10,9 por

cada 100 000 habitantes.(®
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En las ultimas décadas la relacion hombre-mujer se ha modificado de 15:1 a 4:1, tal vez en relacién
con el aumento de los habitos téxicos en la poblacién femenina, y particularmente el tabaquismo.(®
En paises con consumo elevado de alcohol el prondstico es mas pobre debido a la mayor frecuencia
de tumores de la parte mas superior de la laringe los cuales tienen una supervivencia mas baja.
Se reporta que el consumo combinado del tabaco con el alcohol tiene un efecto potencializador
para desarrollar la enfermedad. Ademas, se han senalado al Virus Papiloma Humano y al reflujo
gastroesofagico, entre otros. La identificacion y control de estos factores de riesgo contribuiria a
mejorar la calidad de vida de la poblacién.”

El cadncer de cavidad oral en estadios tempranos puede tratarse de forma conservadora, aun con
intencidén curativa, sin embargo resulta que la mayor cantidad de pacientes se diagnostican en
estadios avanzados, mas frecuente en la etapa III, lo que se relaciona con el tiempo de aparicién de
los sintomas y el compdas de espera del paciente para visitar al médico, ademas de la correcta
interpretacion de los sintomas para un acertado diagndstico por el médico consultado.®

Los factores pronosticos mas importantes para el cancer de cavidad oral son la presencia de
metastasis ganglionares, la extension local, la invasién linfatica o vascular, los margenes quirdrgicos
positivos y la extensidon extracapsular del tumor desde los nddulos linfaticos hacia los tejidos blandos
del cuello.®

Los autores del estudio se plantearon como objetivo, identificar los factores prondsticos

postquirdrgicos en los pacientes operados por carcinoma oral avanzado.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal de los pacientes con carcinoma escamoso de cavidad
oral en estadios III y IVA, que recibieron tratamiento quirdrgico en el Hospital Oncoldogico Conrado
Benitez, de la provincia Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 vy el
31 de diciembre de 2023.

El universo de estudio lo integraron 432 pacientes con carcinomas de células escamosas de cavidad
oral en estadio estadios III y IVA, que recibieron tratamiento quirdrgico. La muestra no probabilistica
y a criterio la integraron 88 pacientes, que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Pacientes con diagndstico histoldgico de carcinoma de células escamosas de
alguna localizacion dentro de la cavidad oral, clasificados en etapas III y IVA, que recibieron
tratamiento quirdrgico y seguimiento en la institucion.

Criterios de exclusidn: Pacientes que fallecieron por causas no asociadas al carcinoma de cavidad oral

y aquellos con mas de un tumor primario.
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Para alcanzar el objetivo propuesto se estudié como variable principal:

Factores prondsticos adversos: Se tuvo en cuenta la presencia de metastasis ganglionares,
la extension local, la invasion linfatica o vascular, los margenes quirdrgicos positivos y la extension
extracapsular del tumor desde los nddulos linfaticos hacia los tejidos blandos del cuello,
nimero de factores adversos y localizacion tumoral, obtenidos a través del examen clinico y
medios auxiliares de diagndstico.

La informacion 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 Cuba y las historias clinicas
individuales de los pacientes.

A continuacion, se cred una base de datos en soporte digital y se procesd 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 dispersion
(desviacion estandar) para las variables cuantitativas; y distribucion de frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas. Intervalos de confianza (IC) del 95 % para proporciones de
variables seleccionadas. Se utilizd el Test X? de independencia para identificar asociacién estadistica
significativa entre los criterios de interés. Fue seleccionado un nivel de significacion a= 0,05.

Se cumplieron con los principios de la Declaracién de Helsinki,!?) para las investigaciones biomédicas

en seres humanos.

RESULTADOS

En los pacientes estudiados, 63 para 71,6 % presentaron factores prondsticos adversos,
predominaron la presencia de metdastasis ganglionares, en 46 pacientes (73,0 %), la invasion
sanguinea en 30 % y la enfermedad local moderadamente avanzada, en 28 pacientes (41,1 %)
(Tabla 1).

Tabla 1 Factores pronésticos postquirurgicos del carcinoma oral avanzado.

Hospital Oncoldgico Conrado Benitez. 2019-2023

Factores prondsticos No. 9%

No presentaron 25 28,4
Presentaron 63 71,6
Metéastasis ganglionares 46 73

Invasién sanguinea 30 47,6
Enfermedad local moderadamente avanzada 28 41,1
Extension extraganglionar 29 397
Invasion perineural 21 333
Margenes quirurgicos positivos 19 30,1
Invasion linfatica 15 23,8

Fuente: Historias clinicas.
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Al relacionar la presencia de factores prondsticos adversos segun la localizacion tumoral,
se encontrd que 34 pacientes (54 %) presentaron cancer de lengua y 16 de ellos para 47,1 % con dos
a tres factores, predomind tres factores de riesgo en la localizacidn suelo de boca en ocho pacientes

(53,4 %), siendo la segunda mas frecuente y el 100 % del espacio retro molar, p<0,05 (Tabla 2).

Tabla 2 NUmero de factores adversos segdn localizacién tumoral

Localizaciéon tumoral

Lengua Suelo de Reborde Carrillo Espacio Paladar
boca alveolar retro duro
molar

1 6 17,7 13,3 22,2
2-3 16 47,1 5 33,3 0 0 0 0 0 0 2 50 23 36,5
=3 12 352 8 53,4 0 0 1 25 5 100 0 0 26 41,3

Total 34 540 15 23,8 1 1,4 4 6,3 5 7.9 4 6,3 63 100

Fuente: Histerias clinicas. p<0,05

En el estudio, 20 pacientes (22,7 %) presentaron recurrencia en ganglios linfaticos y 11 (12,5 %) a

distancia. De estos ultimos, 7 (63,6 %) tuvieron metdstasis a pulmon (Tabla 3).

Tabla 3 Recurrencia tumoral luego del tratamiento

Recurrencia No. %
Local 13 12,5
Regional 20 22,7
Distancia Hueso 1 9,1
Pulmon 7 63,6
Cerebro 3 27,3
Total 11 100

Fuente: Historias clinicas.

El 73,3 % de los pacientes que presentaron invasion linfatica (11 pacientes) desarrollaron recurrencia

regional, p= 0,000 (Tabla 4).
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Tabla 4 Recurrencia regional segun invasion linfética

Recurrencia regional

No.

Invasién No 64 87,7 ] 12,3 73 65,9
linfatica

Si 4 26,7 11 73,3 15 34,1

Total 68 77,3 20 22,7 88 100

Fuente: Histerias clinicas. p= 0,000

El 63,3 % de los pacientes que presentaron invasiéon sanguinea (19 pacientes) desarrollaron
recurrencia a distancia, p= 0,000 (Tabla 5).

Tabla 5 Recurrencia a distancia segun invasién sanguinea

Recurrencia a distancia

No.

Invasion No 58 100 0 0 58 65,9
sanguinea
Si 11 36,7 19 63,3 30 34,1
Total 69 100 11 100 88 100
Fuente: Historias clinicas. p= 0,000
DISCUSION

Segln Chiesa et al.,'?) el prondstico tiene un papel central en las decisiones médicas, asi como en los
pacientes y afecta aspectos que no estan relacionados con la asistencia médica. La aportacion de
informacidén prondstica es una responsabilidad médico-legal. Un buen prondstico contribuye a una
asistencia médica eficiente y facilita la capacidad de aprender de las experiencias clinicas.

De acuerdo con Jones et al.,*? |a presencia de ganglios metastasicos depende del sitio de origen del
tumor, de su tamano y, en etapas iniciales, de la profundidad de invasiéon en milimetros. La tasa de
ganglios metastasicos ocultos es de 35 %, cifra que justifica el tratamiento cervical, el no hacerlo
impacta como factor prondstico adverso e incrementa la recurrencia regional; solo el 20 % de ellas
son rescatadas.

Como expresa De Vita et al.,"*® el factor N es funcién del nimero de ganglios linfaticos afectados,
de su tamano y de su lateralidad de tal manera que cuanto mayor sea el nimero de ganglios
afectados mayor serd el tamafio de estos; si se detectan, ademas, en los dos lados del cuello,

peor sera el prondstico independiente del resto de factores y del propio tratamiento. En los tumores
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localmente avanzados de cabeza y cuello el factor N, en especial la existencia de N2-N3, es el factor
mas importante de respuesta al tratamiento y de supervivencia.

Utrera et al.,(*¥ consideran invasién microvascular, aquella que puede afectar los vasos linfaticos, las
arterias y las venas. Es un factor de un alto valor prondstico y su implicaciéon se basa en la posible
relacion con el desarrollo de las metastasis. También, se comporta como un factor independiente,
ademas de encontrar una clara relacién entre la presencia de microémbolos linfaticos y el desarrollo
de enfermedad regional, con su implicacién prondstica consiguiente.

Shaw et al.,*® en el afio 2010, realizaron un estudio de la influencia de la extension extracapsular
en la supervivencia de los pacientes con carcinoma de cavidad bucal, presentaban extensién
extracapsular, en 78 (20 %) se encontraron ganglios positivos sin extensién extracapsular y los
restantes 221 (55 %) fueron pN-negativos (sin ganglios positivos) y que confirmd el peor prondstico
para los pacientes con extensién extracapsular.

Shyh et al., ®® realizaron una profunda investigacién en pacientes con carcinoma de lengua y
demostraron que la infiltracion perineural no fue un indicador en la recurrencia local pero si un
indicador independiente para la metastasis cervical, compatible con el concepto de que la infiltracion
perineural representa un proceso de metastasis distinto, no la sencilla migracion celular del tumor a
través de un plano mas resistente; por otra parte demostraron una estrecha relacion entre el grosor
tumoral y la infiltracion perineural.

(17) los margenes quirlrgicos positivos incrementan el riesgo de

Como plantean Pierik et al.,
mortalidad 2,5 veces cuando se compara con margenes negativos, el margen quirdrgico minimo debe
ser mayor de 5mm. en el analisis histoldgico final y cada milimetro de margen negativo incrementa el
control local.

Los autores del trabajo consideran, de que es importante decidir en la evaluacion inicial, de acuerdo a
las caracteristicas del tumor (oncotipo, sitio, tamano, subsitios infiltrados), si es posible ofrecer este
margen; de no ser asi, el paciente es candidato a otra variedad terapéutica antes de la intervencion
quirdrgica para mejorar el prondstico.

Pingling et al.,*® realizaron un estudio en pacientes con diagndstico de cancer del piso de la boca, la
orofaringe y la hipofaringe en el Hospital Universitario de Regensburg, en Alemania y demostraron el
efecto negativo como factor prondstico en la evolucién de la enfermedad.

Desde la posicion de Cardemil®® y Cardemil et al.,’*® el incremento de superficie de contacto entre
las células tumorales invasoras y el endotelio linfatico hiperplasico y el aumento de la permeabilidad
vascular y la presion baja del liquido linfatico son factores que podrian explicar el papel de la
linfangiogénesis en el desarrollo del cancer.

De cualquier manera, sefialan los autores del estudio, que es innegable que el estudio biomolecular
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de la linfangiogénesis ha rendido algunos frutos para entender mejor la fisiopatologia de la
diseminacion neoplasica y ha extendido su uso como marcador prondstico de algunos canceres.

La principal limitacién de la investigacidon fue que no se pudo evaluar la variable profundidad de
invasion, como un factor prondstico de los mas importantes en la cavidad oral, ya que solo pocos

informes de anatomia patoldgica lo incluian.

CONCLUSIONES

Los pacientes con cancer avanzado de cavidad oral que recibieron tratamiento quirdrgico se
caracterizaron por presentar presencia de ganglios multiples, invasion sanguinea y la enfermedad
local moderadamente avanzada como factores adversos postquirdrgicos. La invasidon sanguinea y

linfatica tuvo relacién con la recurrencia a distancia y regional respectivamente.
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