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Menos del 4% del carcinoma de células esca-
mosas (CCE) de la cavidad bucal ocurre en
pacientes menores de 40 afos, pero su
aparicion en esta edad muestra diferente
presentacién clinica y progresion de la enfer-
medad. El objetivo del caso fue describir las
caracterlsticas de un cardnoma de células
escamosas invasivo de lengua con diagndsti-
co tardio, en paciente masculine de 36 afios
de edad. El paciente acudié por una lesién de
varios meses de evolucién. Extrabucalmente
presentd dolor a la palpacién de ganglios
submandibulares y dificultad para hablar y
deglutir. La exploracién intrabucal presents
lesién ulcerada en borde lateral izquierdo de
lengua, indurada, dolorosa a la palpacién y
que atravesaba la linea media. La biopsia
incisional informé carcinoma  epidermoide
infiltrante, ulcerado bien diferenciado. Fue
rehabilitado odontolégicamente y remitido al
Servicio de Oncologla. Se puede concluir que
el cancer de lengua en pacientes jovenes
poses un compaortamiento agresive, especial-
mente si el diagndstico es tardio.

Palabras clave: carcinoma de células escamo-
sas de lengua, invasive, paciente joven, diag-
néstico tardio.

Qverview:

Less than 4% of the squamous cell carcinoma
(5CC) of the oral cavity occurs in patients
younger than 40 years old, but the appear-
ance of SCC at this age displays different clini-
cal presentation and progression of the
disease, The aim of the case was to describe
the characteristics of an invasive squamous
cell carcinoma in the tongue with late diagno-
sis, in @ 36 year old male patient. The patient
went for an injury that has evolved over sever-
al months. He presented pain extra-orally on
palpation of the submandibular glands and
difficulty speaking and swallowing. Intracral
exploration presented ulcerated injury along
the left edge of the tongue, indurated, painful
to palpation and that crossed the middle line.
Incisional biopsy reported invasive, ulcerated
well-differentiated squamous cell carcinoma.
He rehabilitated dentally and referred to the
Oncology service. It can be concluded that
the cancer of the tongue in young patients
has an aggressive behavior, especially if the
diagnosis is late.

Key words: squamous cell carcinoma in the
tongue, invasive, Young patient jowven, late
diagnosis.
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las caracteristicas de un carcinoma de células
escamosas invasivo de lengua con diagndsti-
co tardio, en paciente masculino de 36 afios

de edad.
Presentacion del caso

Paciente masculine de 36 afios de edad, sin
antecedentes patolégicos relevantes para su
padecimiento actual, que asistié a consulta de
Medicina Bucal del Servicio de Odontologla
del Hospital Universitario de Maracaibe, por
presentar lesion en lengua de dos afios de
evolucién, la cual inicié como una placa blan-
quedina y fue biopsiada en 2 oportunidades
amojando como resultado *inflamacién créni-
ca severa’ y “leucoplasia localizada™ respecti-
wvamente, al interrogatorio no se determinaron
habitos relacionados con la enfermedad, sin
embargo, refirié trabajar operando maquinas
de gas. Al examen fisico no se observaron
alteraciones aparentes y sus signos vitales se
encontraban  dentro de los pardmetros
normales. En el examen extrabucal (Fig.1)
P P dibular ipsilate-
ral fija a planos profundos de aproximada-
mente 2 cm de didmetro, dolorosa a la
palpacién. Intrabucalmente presents ulcera
sangrante en borde lateral izquierdo de la
lengua con bordes irregulares, evertidos,
indurada, eritematosa con dreas blanqueci-
nas, de aproximadamente & x 4 om, que
atravesaba la linea media, muy dolorosa a la
palpacién (Fig. 2) y que dificultaba la deglu-
citn, fonacién yel cepillado dental.
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derecho e Zquierdo respectivamente

Fig.2

Introduccion

El céncer bucal es uno de los mas frecuentes
de todo el munde, teniendo una proporcian
mads alta en el nomero de muertes por caso
que el cancer de seno o el cancer de cuello
uterino, por su tardia deteccian. Un retraso en
el diagndstico ha demostrado ser un factor
significative en la progresién de la enferme-
dad. Algunes estudios han demaostrade que
aproximadamente en & meses, una lesion
premaligna puede transformarse en maligna
(Ching et al., 2010).

El carcinoma de células escamosas (CCE) dela
cavidad bucal s el sexto mds comin en el
mundo y se presenta generalmente después
de la quinta década de la vida (Parkin et al,,
2005). Bl cancer de lengua fue descrito por
primera vez por Read en 1635 y es el mas
frecuente dentro de las lesiones malignas
(Solano, Garcla & Martinez, 2010}, repre-
sentando del 25-50% de los casos de CCE de
la cavidad bucal (Albuguerque et al., 2011).
Cada afic existen mas de 275000 nuevos
casos alrededor del mundo, siendo los princi-
pales factores de riesgo para desarrollar esta
enfermedad el consume de tabaco y alcohol
(Parkin, Bray, Ferlay & Pisani, 2005; Boffeta &
Hashibe, 2006). La edad de presentacién mas
frecuente oscila de los 60 a los 80 afies (Albu-
querque, Lopez, Jane-Salas, Rosa & lbrahim,
2012). Menos del 4% de estas lesiones ocu-
rren en pacientes menores de 40 afios (Park et
al,, 2010). Sin embargo, el nimero de pacien-
tes jévenes afectados ha aumentade, espe-
cialmente en mujeres que no consumen alco-
hal o tabaco (Chitapanarux et al,, 2006). Estos
pacientes muestran diferentes caracteristicas
yp ion de la er dad en compa

cién con pacientes mayores (Park et al,, 2010).
Los sitios mas frecuentes donde se asienta
esta patologla son los bordes laterales y los
dos tercios anteriores de la lengua (Albuquer-
queetal,, 2011). Aproximadamente el 50% de
los casos que involucran la base de la lengua
son diagnosticados en estadios avanzados,

mientras que la mayoria de los tumores en los
dos tercios anteriores son en estadios tempra-
nos, teniendo tipos de células mejor diferen-
ciadas que la lesiones que se encuentran en la
base. El dolor local es la manifestacion carac-
teristica de esta lesion, otros sintomas asocia-
dos son nédulos cervicales, disfagia, dolor de
oido y pérdida de peso (Meir et al., 2004).

El tratamiento primario estd asociade a una
alta morbilidad y pérdida de funcion del
6rgane, mientras que el 50% muere por recu-
rencia de la enfermedad (Monnerat, Faivre,
Temam, Bourhis & Raymond, 2002). Apesar de
los avanzados tratamientos que existen hay
endla come cirugla, radioterapia, quimictera-
Ppia, o la combinacién de estos tres, no existe
gran evolucién para la supervivencia de los
pacientes (Cooper et al., 2004). La cirugla y
radioterapia representan las dos modalidades
dptimas de tratamiento para pacientes con
este tipo de lesién en estadios | y Il Los pa-
cientes en estadlos Il y IV con bajo indice de
malignidad, son tratades exitosamente utili-
zando radicterapia per si sola o con qui-
mioterapia concomitante, mientras que,
aquellos con alto nivel de malignidad tienen
poca posibilidad de cura utilizando estos
tratamientos (Shim et al., 2010); Mendenhall,
Meorris, Amdur, Hinerman & Mancuseo, 2003).

Del 20 al 30% de los casos presentan metésta-
sis ganglionares al momento del diagnéstico.
El pronéstico para el cancer bucal depende en
gran medida de |a localizacién y la etapa de la
lesién al momento del diagnéstico, ademds
de su tamafio, el acceso del paciente a servi-
cios médicos y la capacidad del pacients de
lograr yr una respuesta i logi
ca (Recep, Cigdem, Fahri & Cemal 2005).
Algunos estudios han demostrado, quela tasa
de supervivencia a los 5 afios para los pacien-
tes que fueron tratados con cirugla y radiote-
rapia coadyudante, oscila entre 44-65% (Yip
et.al., 2010).

El objetivo de esta investigacian fue describir
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medad actual. 5e indicé ademas deteccién en
saliva de Virus de Papiloma Humano (VPH)
por PCR, obteniéndose un resultado negativo.
Por otra parte, los estudios imagenolégicos
revelaron lesién ocupante de espadio, sélida,
localizada a nivel de la regién de la lengua y
piso de boca (Fig. 3). Se procedié a realizar
toma de biopsiaincisional dela lesian (Fig. 4),
con un postoperatorio sin complicaciones. EIl
estudio anatomopatolégico revels fragmen-
tos de mucosa lingual con proliferacion de
células neoplésicas de mediano a gran
tamafio, con dtoplasma amplio eosinofilico
con nicleos voluminosos, pleomérficos e
hipercromaticos y algunos vesiculosos con
nucléclos evidentes, Dichas celulas se encon-
traban dispuestas en trabéculas y nidos,
infiltrando el estroma e incluso fibras muscu-
lares estriadas. 5¢ observé ademds mitosis
atlpicas en moderada cantidad y algunas
perlas corneas, moderade infiltrado linfoplas-
macitario e infiltrade pelimorfonuclear difuso
y areas de necrosis y hemorragia intersticial
{Fig. 5); determinando como diagnéstico
definitivo, Carcinoma de Células Escamosas
infiltrante, ulcerado bien diferenciade asocia-
do ainflamacién aguda y crénica.

Resaranda Nuclear Magretics que revela esidn
e S

Fig.4

st de tejelo chtenide por kiopsia ndgaral.

Sa. Micofotografl de corter histopatolégicos con HEE que

rausstran proliferacién necplasia de células de mediano a gran

i con niclens wolumingsos, pleamérficas & hipercramaticns,

algunos vesiculasos y citoplasma amplio sosinofilico, ademds =
Fairrri) ! s

dispanenen ¥ idos i inclusa fibea:

faclas de maderacdo infitra-
do linfopkamasitaiic = nfltmda polimarfenuckeer difuze. Pucden
zvidznciorse tembidn slguna; perles comens y Sreos de neswsis y
hemarraga intersiicial

12 | PG Roueco

12 Articulo 2 Pag 4.pdf



Diagnéstico tardie decarcinema de lengua, Reports da un caso

Se remitic a la consulta de Atencién
Odontolégica para Pacientes  Sistémicos
(SAOPES) de nuestro Servicio de Odontologlia,
para rehabilitacion bucal y al Servicio de
Oncologla del mismo hospital, este ultimo
indicd quimioradioterapia  concomitante,
tratamiento que consistic en 6 quimioterapias
con Erbitux (Cetuximab) mds sales de platino y
33 radioterapias en tres campos, el primero
abarcaba la region orofaringea con una dosis
de 200 centigrays (cGy) por sesién, hasta
llegar a una dosis total de 6600 cGy, el segun-
do englobaba parte posterior y base de la
lengua y el tercero comprendia parte del
cuello, ambes con una dosis total de 4600 cGy.
Aproximadamente 2 meses y medio después
de realizada la biopsia, el paciente requirio la
colocacién de una sonda géstrica debido a la
incapacidad para alimentarse ocasionada por
las lesiones provecadas de |a radiacion, lo que
generd una pérdida de peso de alrededor
del5 kilos. En los siguientes controles se
observd estabilizacion de la lesion y recu-
peracién del paciente, sin embargo, 6 meses
después del tratamiento se cbservé redidiva
de la lesion, fue reevaluado por oncologla y
actualmente este servido estudia las posibles
opciones terapéuticas que puedan ser ofreci-
das al paciente,

Discusién

El despistaje de lesiones bucales mediante la
inspeccién visual, es el método mds apropia-
do para el diagnéstico precozde las diferentes
patologlas de la region bucal y maxilofacial,
especialmente en pacientes con factores de
riesgo asociados, como consumo de tabaco y
alcohol. El diagnéstico precoz del céncer bucal
es el dnico factor que ha lograde reducir la
tasa de morbilidad y mortalidad en estos pa-
cientes (Subramanian et al., 2009). Sin embar-
go, Ching et al. (2010) refieren que las lesiones
cancerosas pueden pasar desapercibidas,
debido a que la inspeccién visual podria ser
incapaz de detectar efectivamente cambios
en la cavidad bucal. En el caso presentado, el

paciente habia sido evaluade y sometido a
toma de biopsia en 2 oportunidades antes de
acudir a nuestro servicio, sin obtener en
ninguna de estas el diagnéstico adecuado.
Debido a que no fue posible recuperar las
muestras de tejido tomadas con anterioridad,
es dificil predisar cudles fueron las razones
que produjeron estos errores en el y compro-
metieron el prondstico del paciente, ya que al
momento del examen se evidencié una clara
falta de correlacién entre los hallazgos clini-
cos y los anatomopatolégicos aportados por
el padiente, observandose una lesién de gran
tamafio y con caracteristicas clinicas compati-
bles con una lesién maligna.

El grupo que con mas frecuencia presenta
CCE en la cavidad bucal es de 60 a 70 afios de
edad (Liuzzi, Estanga, Mufez, Pacheco &
Gardie, 2007), hallazgos que coinciden con los
resultados encontrados en un estudio realiza-
do por Kruse, Bredell & Gratz (2013) en el cual,
sélo el 3% de los pacientes con esta patologla
sin antecedentes de consumo de tabaco o
alcohol, se encontraron por debajo de este
rango etario. Por otra parte, algunos estudios
han reportado un incremento en el porcenta-
je de aparicién de este tipo de lesiones en
adultos jévenes (Yip etal, 2010) y un compaor-
tamiento mas agresivo en comparacion con
los de mayor edad (Sasaki, Moles, Imai & Spei-
ght, 2005). En este caso, el paciente se encon-
tré por debajo del grupo etario reportado
encontrdndose en un estadio IV al momento
del diagnéstico, sin embargo, no pedemos
responsabilizar unicamente al tipo de tumor,
ya que quiza pudiera haberse encontrado en
estadios inferiores si el diagndstico no se
hubsiera realizado de manera tardia.

En una revision sistemdtica realizada por
Pufal, Varela, Barros, Juiz & Ruano, (2010) se
evalud la ocupacién laboral como factor de
riesgo del céncer bucal y de faringe, ohser-
vando que la exposicion a particulas de
productos quimicos, humo de combustibles,
la quemna de madera, de aceite de motor y
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Por su parte el paciente en estudio, estuvo en
contacto con diferentes tipos de gases
relacionados con la industria del petréleo por
mas de 10 afios en periodos intermitentes.
Esta exposicién podria estar relacionada con
la eticlogla de la lesidn, ya que no pudimos
encontrar en la historia del paciente, otros
factores de riesgo come consume alcohel,
tabaco o antecedentes familiares a los cuales
el paciente pudo haber estado expuesto.

EI VPH, es la principal causa del cancer de
cuello uterino, también ha sido relacionado
con el CCE de cabeza y cuello. Dentro de las
biopsias de este tipo de lesion la prevalencia
del ADN de VPH es imprecisa, pero algunos
estudios han estimado que hasta el 60% de
los CCE de cabeza y cuello pusden ser VPH
positivos (Aimee, Clifford, Boyle & Franceschi,
2005). Una de las pruebas realizadas al paci-
ente de este caso, fue el andlisis de identifi-
cacion gendmica del VPH por PCR en muestra
recolectada con citobrush (CB), el cual resulté
negativo. Melo, Roa, Montenegro, Capurro &
Roa, (2011) en su estudio comparative de
deteccién del VPH, reportaron que la
obtencién de ADN de alta calidad es critica
para métodos genético-maoleculares,
resultando el CB ser &l mejor método para la
deteccién de VPH, obteniéndose 100% de
positividad en muestras con diagnéstico de
lesién.

William et al. (2006) describen el tratamiento
de radioterapia ideal para pacientes con CCE
de cabeza y cuello, con una dosis inicial de
200 Gy por sesidn en un curso continuo, la
dosis total depende de |a probabilidad yden-
sidad de la enfermedad residual oculta, la cual
usualmente varla desde 6000 hasta 6600 cGy,
con respecto a la quimioterapia Huang &
O'Sullivan, (2013) resefan que la terapia
dirigida hacia el factor de crecimiento epidér-
mico, en pacientes con CCE, con medicamen-

tos como el cetuximab, ha emergido como un
tratamiento prometedor, mejorando el resul-
tado en conjunto con la radioterapia para
aumentar el control de la enfermedad, trata-
miento de quimioradicterapia que coincide
con el protocolo indicado al paciente en estu-
dio por el Servicio de Oncologla.

Los efectos adversos o secundarios a la
radioterapia en los tejidos orales pueden ser
agudes como las mucesitis o la pérdida del
sentide del gusto, o crénicos como la xe-
rostomia, la caries dental, la aparicion de
trismo o la osteorradionecrosis. Se ha reporta-
do que dosis pequeiias de radiacién, en torno
a 20 Gy, podrian dar inicio a pequefas
lesiones, sin embarge pueden aparecer con
mayor frecuencia y severidad a medida que se
incrementa la dosis (Silvestre & Puente, 2008).
Algunas de la secuelas de la radioterapia
observadas en nuestro paciente fueron el
dolor, el trismo y la mucositis, las cuales
provocaron  incapacidad severa para la
alimentacién por via oral, razén por lo cual
amerits la colocacién de una sonda géstrica
para evitar una mayor pérdida de peso y dete-
rioro del paciente y la implementacién de un
protocolo de atencién para las complica-
ciones presentadas.

Se puede concluir que el cancer de lengua en
pacientes jévenes posee un comportamiento
agresivo, especialmente si el diagnéstico es
tardio como pudo constatarse en este caso,
donde la falla en el examen provocd invasidn
importante a los tejidos y un prondstico
desfavorable para el paciente.
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