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UMMARY
Squamous cell carcinoma
it’s considered a malignant
cancer that arises from the
oral mucous membrane and
it’s the most common cancer
of the oral cavity, in most cases
the tongue is the most frequent
location. Leukoplakia is the
most frequent precancerous
injury and appears as a
white spot that can’t be freed
with curettage and it’s not
attributable to other diseases.
It’s most frequent locations are
tongue, lips and mouth floor.
The leukoplakia it’s considered
as an in situ carcinoma.
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NTRODUCCION

Elcarcinomade células escamosas

es también denominado
carcinoma epidermoide,
carcinoma  escamocelular y

carcinoma espinocelular y se
considera una neoplasia maligna
que se origina en la mucosa oral,
asi mismo es la mas comun en
dicha cavidad. En la mayoria de
los casos reportados la lengua
fue la ubicacion topografica mas
frecuente®!!.
de células escamosas (COCE)
abarca mas del 90% de todos
los cénceres de la

El carcinoma oral

cavidad
orofaringea con una ocurrencia

del 25-40% en la lengua, sobre
todo en sus 2/3 anteriores”. El
95% de los tumores malignos
de la boca tienen su origen en
el epitelio escamocelular*. El
cancer de lengua fue descrito por
primera vez en 1635 por Read
A." y actualmente ocupa el sexto
lugar de todas las neoplasias'>!°,

Los tumores malignos de cavidad
oral representan el 6% de todos
los canceres y el 30% de todos
los tumores malignos de cabeza
y cuello. El carcinoma de lengua
ocupa el segundo lugar entre
los canceres de cavidad oral,
después de los de labio® y posee
una relacion hombre: mujer, 2:1,
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con mayor frecuencia caracter
mas frecuente en la raza blanca
que en la afroamericana’. La
incidencia es mayor en hombres,
aunque en jovenes y en grupos
no considerados tradicionalmente
como de riesgo parece ser mas
frecuente en mujeres'. El cancer
escamocelular se puede presentar
clinicamente en tres formas
diferentes: infiltrantes, vegetante,
y mixta, es decir con una porcion
infiltrativa y otra proliferativa;
una vez que se inicia el proceso
de invasion a la submucosa puede
comenzar la infiltracion linfatica
y la aparicion de metastasis®.
En 1950, en Estados Unidos, la
relacion H:M era de 6:1, pero el
aumento del consumo de tabaco
en mujeres en las tltimas décadas
produjo una mayor incidencia
de cancer oral, modificandose la
relacion 2:1". Actualmente su
tasa de incidencia ha aumentado
en los ultimos anos, donde la
mayoria de los autores la situan
entre un 9-12% tanto en la mujer
como en el hombre, con un
incremento relativo mayor en la
mujer'’; la mortalidad por cancer
oral y faringeo en el mundo
corresponde aproximadamente al
4,4% del total de canceres'’.

Otros que han sido
involucrados  con
frecuencia en la poblacion joven
incluyen la infeccion por Virus
de Papiloma Humano, habitos

factores
menor

dietéticos, pobre higiene oral,
exposicion cronica al cloruro

de polivinilo, e historia de
xeroderma pigmentoso'>*.  Sin
embargo muchas de las personas
diagnosticadas antes de los 40
aflos no pertenecen a ninguno
de estos grupos de riesgo, lo que
ha llevado a implicar factores
genéticos. En un estudio reciente
se encontrd6 que la mayoria
(81%) de estos pacientes sin
factores de riesgo conocidos
presenta  una
del gen p53%. El carcinoma
epidermoide es la entidad que se

presenta con mayor frecuencia en

sobreexpresion

la cavidad oral y la orofaringe;
la lengua es el lugar donde se
asientan aproximadamente la
mitad de todos los carcinomas
orales, afectando en segundo
lugar al suelo de la boca con
una prevalencia de un 35%, la
frecuencia del mismo se encuentra
en aumento, especialmente en
Bélgica, Alemania, Espana y
paises del este de Europa'>'s,
El 66% de lo carcinomas
linguales aparecen en la porcion
posterolateral, mientras que la
cara ventral y anterior se afecta en
aproximadamente el 20%. Aunque
la mayoria de los pacientes
son hombres, la frecuencia en
mujeres se ha visto incrementada
importante's.  Los
tumores de la lengua mévil tienen
una alta incidencia de metastasis
ganglionares regionales, entre
15-75% dependiendo del estadio
inicial del tumor primario. En
estadios precoces, la incidencia

de forma

de metastasis oculta oscila entre
20-40%
series
3-5%
ganglionar bilateral y un 15-20%
presentan metastasis ganglionares
contralaterales’®. Se haidentificado

distintas
quirargicas. Hasta un
debutan con afectacion

segin las

un escaso indice de supervivencia
global a los 5 afos, inferior al
50% debido de su diagnodstico
tardio y a
metastasica cervical incontrolada
que representa una mortalidad
de 85%. Especialmente si
consideramos el hecho de que

la diseminacion

la evaluacion clinica del mismo,
incluso con el apoyo de técnicas
de imagen, permite Unicamente
una deteccion del 68% de los
casos'>8,  La
esta en evidente relacidn con

supervivencia

el estadio tumoral, siendo del
60-70% para estadios I-II, pero
cayendo hasta el 30-40% para los
estadios III-IV'S. La localizacion,
tamafio y profundidad tumoral
son los principales factores
que determinan el riesgo de
afectacion cervical'®. Algunos
estudios consideran la edad
al momento del diagnostico
como posible factor pronostico,
estimando una sobrevida libre
de enfermedad del 48% para
pacientes con edad menor de
45 afios y 54% en mayores de
46 afios. No encontrandose
diferencia  significativa
ambos grupos. Se han reportado

entre

un 38% de recurrencia, siendo
mayor la recurrencia local que



la recurrencia regional?. En
cuanto a los factores prondstico
se encuentra la edad, infeccion
postoperatoria, inmunidad,
transfusiones sanguineas y tiempo
de inicio de la radioterapia;
dentro de los factores clinicos
se ha valorado la localizacion y
tamafio tumoral, existencia de
adenopatias cervicales, metastasis
a distancia, metastasis cutaneas,
estadio TNM vy tiempo de
recurrencia; factores histolégicos
prondsticos se han estudiado la
morfologia de invasion del frente
tumoral, infiltrados inflamatorios
peritumorales, grado de
diferenciacién, tamano  del
nucleo celular, indice de mitosis,
capacidad de clonacion celular
in vitro, infiltracion perineural,
invasion microvascular,
angiogénesis tumoral, espesor
tumoral, afectacion tumoral de la
arteria carotida interna, margen
de reseccion tumoral afecto,
margen de reseccion afecto en
la diseccion cervical y sistemas
como el de Jakobsson que utiliza
combinacidn de distintos factores
histologicos'®. No obstante la
tendencia es la de considerar
otros parametros, especialmente
histopatologicos, como factores
pronosticos  del  carcinoma
epidermoide oral. La profundidad
tumoral es el parametro que ha
adquirido una mayor relevancia
en la ultima década como factor
predictor prondstico desde que

su importancia fuese reconocida

en estudios considerados como

712 La diseminacion

“clasicos
linfatica se realiza principalmente
a los ganglios digastricos y
submaxilares, aunque pueden
saltar estaciones ganglionares,
dando metastasis en el tercio
medio yugular. Entre el 25% y el
35% de los pacientes se presentan
a la consulta con ganglios
clinicamente positivos y 5% son
bilaterales®. El patron de recidiva
mas frecuente es loco-regional
y generalmente ocurre en los
dos primeros afios. La segunda
forma mas frecuente es a nivel
ganglionar’. La recurrencia loco-
regional es la principal causa
de mortalidad en pacientes con
cancer de lengua'?.

ISCUSION

No existen datos oficiales de la
incidencia pero se estima que
supone aproximadamente el 6%
de cancer en general y el 30% del
cancer de cabeza y cuello. India
es el pais en donde hay mayor
incidencia de céancer de lengua
y Francia el pais de la Union
Europea donde es mas frecuente®.
La incidencia aumenta con la
edad (60-80 afios). En personas
menores de 40 afios presenta
mayor agresividad, y wuso de
tabaco y alcohol aumenta el
riesgo, alin mas, si Su consumo es
simultaneo’. El efecto del tabaco
es dosis dependiente en cuanto
al tiempo y cantidad consumido,
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siendo el riesgo relativo de
cancer oral siete veces mayor que
para aquellos que no consumen
tabaco. El uso simultaneo de
tabaco y alcohol tiene un mayor
efecto que cada uno de estos por
separado, hablandose entonces de
un efecto sinérgico'#; asi misma,
su asociacion aumentaria el riesgo
entre 6 a 15 veces!”. Ha adquirido
importancia en la posible etiologia
del cancer oral la infeccion por
virus, entre ellos el virus herpes
simple (VHS-1), y el virus
papiloma humano 16 (VPH 16)",
en donde se ha visto que se asocia
al 35% de pacientes con cancer
oral'’. Se ha logrado identificar
que la infeccion por VPH se
ubica en las regiones anatomicas
mas expuestas a la practica del
sexo bucogenital (mucosa de
carrillo, lengua, encias y mucosa
labial), asi como los genotipos de
alto riesgo oncogénico!618:31:33:35,
ademas los genotipos 13 y 32 que
son exclusivos de la cavidad oral
se han asociado con leucoplasia
y carcinoma escamocelular’.
El  VPH-16 se  asocia
perceptiblemente a leucoplasia
oral y a las lesiones de carcinoma
oral de células escamosas'®. A
estos agentes, segun diferentes
autores, se les atribuyen un
papel diverso; mencionandose el
tabaco como un factor iniciador
o activador, y el alcohol como
un factor
COCEP. El produce

cambios sobre la mucosa con

potenciador  del
alcohol
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efectos carcinogénicos directos,
adicionalmente  destoxificacion
y en la absorcion de vitaminas,
lo que favorece la presencia de
cancer. Las vitaminas A y C,
asi como los carotenos, pueden
servir como factores protectores
contra los canceres epiteliales.
Las nitrosaminas presentes en
el cigarrillo se convierten en
el mds importante componente
carcinogénico del tabaco,
por su accion directo sobre el
ADN de los genes supresores
de tumor, efecto que lleva a la
transformacién neoplasica de
la célula. La mutacion genética
mas comunmente identificada
estd en el gen supresor p53
localizado en el cromosoma 17.
La sobreexpresion del gen p53
en canceres de la cavidad oral
ha sido correlacionada con el
tabaco y alcohol, igualmente, se
ha demostrado la presencia del
p53 en las lesiones displasicas de
la cavidad oral’. Las alteraciones
genéticas
carcinomas de cabezay cuello son
numerosas, entre ellas destacan
las mutaciones del gen p53,
amplificacion de bel-1, c-erbB1 y

descritas en los

c-myc, coamplificacion de int-2/
bcl-1 e int-2/c-erbB-1. Enun 75%
de los carcinomas se encuentra
elevado alguno de los siguientes
marcadores tumorales: CEA, CA
19-9, SCC, TK, DTTPASE; pero
ninguno de ellos se correlaciona

extension
prondstico,

con el estadio,

metastasica o el

siendo ademas sus modificaciones
postratamiento erraticas y poco
predecibles, pudiendo
elevacion sin recidiva. La region
cromosomica 11q13 es un lugar
critico para la traslocacion de
los oncogenes bcl-1, PRAD-1/
ciclina D1 y el gen del factor

existir

de crecimiento de fibroblastos
HST1. La amplificacion de
2-10 veces del locus 11ql3 se
correlaciona con un patron de
infiltracion mas difuso y peor
grado de diferenciacion para
su implicaciéon pronostica. La
asociacion entre metastasis y el
factor de crecimiento endotelial
en sus isoformas A y C es muy
significativa,
asociacion pronéstica no ha
podido Aquellos
pacientes con niveles elevados
pretratamiento  del  péptido
angiogénico bFGF, presentan
peor prondstico que aquellos con
niveles normales, sin embargo,
factores como la metaloproteinasa
2 matrix no presentan correlacion
con el pronostico'*. La ciclina
D1 actia sobre las ciclinas
responsables de la
regulacion de la transicion de las

no obstante su

constarse.

quinasas,

distintas fases del ciclo celular;
su sobrexpresion o amplificacion
estd presente entre el 26-39%
de los carcinomas de cabeza y
cuello, asi mismo, tiene relacion
con el consumo de alcohol y
tabaco. Dicha sobrexpresion se
correlaciona con el pronostico,
siendo peor cuanto mayor es la

sobreexpresion de la Ciclina D1.
El Syndecan-1 esta relacionado
conlamaduracionydiferenciacion
queratinocitica de los epitelios y
se produce una reduccion de su
produccion en los carcinomas
epidermoides. Niveles elevados
se correlacionan con un buen
pronostico e igualmente se asocia
con tumores mds pequenos y
mejor grado de diferenciacion'®.
Losniveles séricos de interleukina
2 se relacionan con el pronostico,
siendo un factor independiente de
otros'%. La familia de las proteina
quinasa C han sido relacionadas
con el desarrollo del crecimiento
celular y la génesis tumoral, a su
vez, el isotipo ePKC es un potente
factor prondstico. Los pacientes
con niveles normales o elevados
tienen una tasa de recurrencia del
25% frente al 85% en pacientes
con expresion disminuida. Lo
la ePKC
protector'®.

cual significa que
tiene un caracter
La manifestacion inicial de los
tumores no es evidente debido
a que los musculos intrinsecos
de 1la
minimo de barrera que facilita el

crecimiento tumoral y retarda sus

lengua producen un

manifestaciones iniciales; esta
puede iniciar como una lesion
ulcerada e indolora, de aparicion
espontanea que no mejora en mas
de 20 dias y que a medida que
crece produce dolor local, otalgia
ipsilateral,

dolor mandibular,

trismus, aumento de volumen

mandibular y pérdida de peso®-.



La lesidbn precancerosa mas
frecuente es la leucoplasia, la cual
inicia como “una mancha blanca”
en la superficie de la mucosa
oral que no se desprende con el
raspado y no es atribuible a otra
enfermedad. Las localizaciones
mdas comunes son: lengua, labio,
y el suelo de la boca, en este
orden, siendo mucho mas raras
las localizaciones en encia,
paladar y mucosa yugal®. La
leucoeritroplasia es considerada
carcinoma in situ®. Las aftas son
pérdidas de sustancia de mucosa
oral con un curso generalmente
benigno y
aproximadamente una semana,
suelen ser lesiones multiples y
cuando se presentan aisladas es
frecuente encontrar un factor

resolucion  en

irritante local. Una base indurada
en una lesion aislada es un signo
sospechoso de malignidad asi
como la duracion mayor a 10 dias
sin otros factores etiologicos'.
Cualquier ulcera o herida lingual,
indolora y sin mejoria en 15 dias
en un paciente fumador y bebedor,
con una higiene dental deficiente
o alguna pieza dental en mal
estado o protesis, debe ser motivo
de consulta con subsiguiente
valoracion especializada®. Los
sintomas

siguientes signos 'y

han sido evidenciados
los mas frecuentes: ulceracion
0 erosion, eritema, induracion,

fijacibon a planos

como

profundos,
cronicidad, adenopatias

cervicales, otalgia, dolor local,

tumor vegetante, odinofagia
y/o disfagia®. Histologicamente
se pueden clasificar: 1. Bien
diferenciado: presentan minimo
polimorfismo y escasas mitosis.
2. Pobremente diferenciado:
presenta extenso pleomorfismo
con escasa queratinizacion 'y
Pueden

abundante = mitosis’.

ser exofiticos, ulcerativos o
mixtos. Los exofiticos tienen
un mejor prondstico por su
crecimiento lento. El patrén
ulcerativo usualmente presenta
infiltracion

profunda con

alto grado histologico. El
carcinoma Vverrugoso es
variedad relativamente rara y
es considerado de bajo grado
de malignidad, con aspecto de
coliflor, base amplia y coloracion
blanca debida a la presencia de
abundante queratina, raramente da
metastasis. Existen 4 parametros

considerados como predictores

una

de metastasis
grosor tumoral,

ganglionar:
diferenciacion
histologica, invasion vascular y
perineural y tamafio tumoral®. La
principal clasificacion de tumores
malignos es la TNM de Pierre
Denoiz (1944), basada en la
extension del tumor primario (T),
afectacion de ganglios regionales
(N) y la presencia de metéstasis
a distancia (M). Se aceptan los
dos sistemas de clasificacion
TNM desarrollados por UICC
(International Union Against
Cancer) y la AJCC (American
Joint Committee in Cancer). El
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sistema TNM constituye una
herramienta valida a la hora de
elaborar el enfoque diagnostico y
terapéutico de una paciente, el cual
incluye una clasificacion previa
al tratamiento (cTNM), basada
en el examen clinico y técnicas
de imagen ; y otra clasificacion
postquirargica (pTNM), que
introduce los datos obtenidos
tras el estudio histopatologico de
la pieza quirtrgica; en la nueva
clasificacion TNM de la AJCC
, se recomienda el registro del
espesor maximo tumoral aunque
por el momento no se introduce
en la clasificacion por estadios'®.

En la bibliografia es
ampliamente reconocido que la
determinacion de la profundidad
tumoral en tumores de distinta
localizacion, principalmente en el
melanoma cutaneo, colon y cérvix
uterino constituye actualmente
un parametro de extremada
importancia, condicionando
el estadiaje, tratamiento y
prondstico. En el carcinoma de
cavidad oral su importancia ha
sido subrayada por numerosos
autores, lo que pone de manifiesto
que dicho pardmetro posee un
valor intrinseco extraordinario
y condicionando de forma
determinante el pronostico?. El
concepto de profundidad tumoral
hace referencia al espesor
maximo de un tumor expresado
en milimetros, determinando
mediante medicion micrométrica
perpendicular desde la superficie



del tumor al punto mas profundo
deinvasiontumoral,excluyéndose
la zona de queratina y exudado
inflamatorio. Representa
variable que define la cantidad de

una

tumor pero que al mismo tiempo
introduce un aspecto cualitativo
en cuanto a la agresividad de la
infiltracion local. Responde a la
variabilidad clinica de los tumores
ya que dos tumores con igual
diametro (10mm)
y con espesores tan distintos
como Smm y 20mm, no pueden
considerarse como dos tumores

superficial

iguales'>'8, Cuando el tumor es
excrecente o ulcerado, se toma
como referencia la distancia entre
la linea base, o sin infiltracion,
hasta la capa mas profunda'.
Con respecto a la
existente entre espesor maximo
tumoral y el resto de las variables
histopatologicas,
mas significativa se establece

relacion

la asociacion

con la variable indice mitotico. El
numero de mitosis aumentaba en
relacion directa con la extension
en profundidad del tumor vy
por tanto con su velocidad de
crecimiento,
que carcinomas que exhiben un

resulta evidente
recambio celular intenso precisan
de un incremento paralelo del
componente proliferativo (indice
mitdtico)'?. Entre los datos mas
influyentes en el pronostico del
carcinoma epidermoide oral se
destacan la profundidad tumoral
y el indice mitotico. Yamamoto®
correlacion

demostrd esta
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con la profundidad tumoral y
Ambrosch' que el tnico factor de
riesgo para la aparicion de micro
metastasis era la profundidad de
invasion'>, El empleo rutinario
de técnicas de imagen presenta
debido

a que la musculatura lingual es

numerosas limitaciones

hipointensa y la identificacion
de los planos tisulares es
dificil, ya que tumores extensos
frecuentemente exhiben pérdida
de homogeneidad'®.

RATAMIENTO
Para pacientes con cuello
clinicamente negativo existen
tres alternativas terapéuticas:

observacion estrecha, cirugia o
irradiacion electiva; cualquiera de
estas modalidades de tratamiento
se han considerado igualmente
efectivas, por lo que la eleccion
de una u otra dependerd de la
modalidadterapéuticaelegidapara
el tumor primario. Las ventajas
del tratamiento electivo serian
que evitariamos un porcentaje
de recidiva cuyo rescate tiene
peor prondstico. Por otro lado,
la observacién permitiria evitar
la morbilidad del tratamiento
en un determinado
de pacientes. Sin embargo, la
alta incidencia de enfermedad
ganglionar subclinica, y la
ausencia de factores prondsticos
fiables hacen que esta alternativa
deba ser utilizada prudentemente’.
Los autores que recomiendan

numero

el tratamiento electivo de

las cadenas ganglionares 'y
especialmente aquellos basados
en series quirargicas, sustentan su
opinion en base al alto indice de
metastasis ganglionares ocultas
que oscila entre 20-40%°. El
tratamiento local estandar del
carcinoma epidermoide invasor
en etapas iniciales de la lengua es
la reseccion quirurgica; la meta
es obtener margenes amplios
(al menos 1 cm tridimensional)
con el objetivo de disminuir las
tasas de recurrencia local’. La
hemiglosectomia  vertical ha
sido la técnica rutinaria en estos
pacientes, sin embargo, aunque
ofrece adecuados,
el deterioro en la deglucion y
la fonacién es importante y en
ocasiones inhabilita al paciente.
La cantidad de tejido lingual
perdido cirugia
estd en relacion directamente

margenes

durante la

proporcional a la calidad del
habla y de la deglucion’. La
hemiglosectomia
evita perdida

tejido lingual y la formacion
de una lengua en punta o “de
perico”, lo cual implica mejor

transversa
innecesaria de

funcionalidad para la deglucion
y la fonacidon; es una mejor
opcion quirdrgica en pacientes
con epidermoide
invasor TI-T2 localizado en
los bordes de la lengua’. Los
tumores pequefios (menores de

carcinoma

4 cm) pueden ser tratados con
cirugia o bien con radioterapia,



con el mismo resultado. El buen
prondstico de estos enfermos no
obvia el seguimiento a que deben
ser sometidos por el alto riesgo
de metastasis, esto se aplica
fundamentalmente al carcinoma
quistico®. Los
tumores grandes (mas de 4 cm)

adenoideo

deben ser tratados con cirugia
y radioterapia postoperatoria®.
El tratamiento de eleccion es la
reseccion quirurgica endoral, la
radioterapia mas utilizada es la
de campos laterales opuestos, con
inclusion de la parte superior del
cuello. En cuanto a quimioterapia,
su papel no estd del todo
definido; pacientes con extenso
compromiso local o enfermedad
metastasicaa distancia, pueden ser
candidatos para la quimioterapia;
el cisplatino y el 5-fluorouracilo
son los agentes mas utilizados
en el cancer escamo celular de la
cabeza y cuello, con respuestas
que oscilan entre el 30% y el
35% y una supervivencia para
enfermedad metastasica de 6
meses en promedio®.

ONCLUSIONES

El cancer oral se considera como
la séptima neoplasia maligna mas
comun que afecta a la poblacion
masculina a nivel mundial®>. Ante
una lesion ulcerosa persistente
o recurrente en mucosa oral, es
necesario realizar una adecuada
historia de la lesion y una historia
siendo

clinica exhaustiva,
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fundamental la exploracion intra
y extraoral’>. El borde lateral
ventral de la lengua es el sitio
mas comun para este cancer'.
La clarificacion de los riesgos
asociados con la infeccion oral
por VPH est4d obstaculizada por
la ausencia de un método “gold
estandar” para la deteccion oral
de VPH'®. El espesor tumoral
es el parametro mas importante
para la prediccion de metastasis
ganglionares, recurrencia local y
sobrevida®. El sistema TNM no
representa un procedimiento que
permita predecir de forma eficaz
el pronostico del
oral y orofaringeo,
mismo depende de una serie

carcinoma
ya que el

de factores histopatoldgicos,
clinicos locales, clinicos
cervicales y terapéuticos, no

incluidos en dicha clasificacion's.
La profundidad
variables

tumoral 'y
histopatologicas son
parametros  determinantes en
el pronostico y terapéutica del
oral. El
mitdtico ha sido considerando
tradicionalmente como uno de los
principales factores prondsticos

independientes respecto de la

carcinoma indice

supervivencia y recidiva del
carcinoma oral, por lo que su
estrecha vinculacion con la
profundidad tumoral enfatiza el
valor pronostico de la misma'?. El
espesor tumoral a partir del cual
aumenta el riesgo de enfermedad
oscila

subclinica  ganglionar

de 2 a 10 mm®. La presencia de

607

metastasis cervicales antes del
ano de tratamiento primario,
parece indicar la existencia de
metastasis  subclinicas en el
momento del tratamiento't. Dada
la alta incidencia de recidiva
ganglionar y la baja supervivencia
en los pacientes con esta recidiva,
se considera
tratamiento electivo del cuello en
pacientes con tumores de lengua
movil’. Se aconseja para estos
pacientes controles médicos cada
dos meses durante los primeros

dos anos, cada tres meses en el

aconsejable el

tercer ano, cada seis meses hasta
los 5 afios, y posteriormente cada
ano; todo control debe incluir
radiografia de térax anual’. La
glosectomia transversa en etapas
iniciales de cancer de lengua
localizado en bordes, permite
obtener margenes
satisfactorios

quirurgicos
con minima
morbilidad y poco impacto en la
funcionalidad lingual. Representa
una alternativa satisfactoria a la
hemiglosectomia vertical’. El
tratamiento quirdrgico que se
dispensa a estos pacientes es muy
agresivo y mutilante, por lo que
debe fundamentarse en un buen
estudio histopatologico previo,
en apoyo psicolégico y en una
explicacion clara al paciente
sobre la intervencion quirrgica
y las secuelas de la misma®. La
radioterapia y la quimioterapia se
usan antes de la cirugia con el fin
de disminuir el tamafio del tumor
y realizar una intervencion menos
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agresiva. Estetratamientodepende
de la estatificacion y estadiaje®.
Tumores tempranos en estadios
I y II pueden ser manejados con
iguales posibilidades de éxito con
una sola y adecuada modalidad
de tratamiento, sea cirugia o
radioterapia; a diferencia de los
tumores avanzados en estadios
I y IV que tienen pobre
respuesta a una sola modalidad
de tratamiento y en quienes la
combinacion de cirugia mas
radioterapia ofrecen un mejor
control loco-regional de la
enfermedad, aunque la sobrevida
no mejore sustancialmente'?. La
radioterapia sola o en conjunto con
mono o poliquimioterapia, es una
buena alternativa al tratamiento
quirtrgico para el cancer de
base de lengua, alcanzdndose
porcentajes de sobrevida a los 5
afios que oscilan entre 85 y 90%
cuando la enfermedad se trata en
sus estadios iniciales®. Se podria
concluir que existe un beneficio
del tratamiento electivo en
series retrospectivas frente al de
observacion, aunque no existan
datos concluyentes
de estudios aleatorizados’. A

derivados

pesar del evidente avance que la
clasificacion segun profundidad
supone en la comprension del
comportamiento
practica clinica revela que dicho
procedimiento  esta
ciertas limitaciones técnicas, por

tumoral, Ia
sujeto  a

lo que seria necesario una mayor
simplificacion de los resultados y

de este modo universalizar dicho
procedimiento en los distintos
centros hospitalarios'?.

ESUMEN

Elcarcinomade células escamosas

es también denominado
carcinoma epidermoide,
carcinoma  escamocelular y

carcinoma  espinocelular; se
considera una neoplasia maligna
que se origina en la mucosa
oral y es el mds comin en la
cavidad oral, en la mayoria de
los casos reportados la lengua
fue la ubicacion topografica
mas frecuente. Fué descrito por
primera vez por Read A. en 1635
y actualmente ocupa el sexto lugar
de todas las neoplasias. La lesion
precancerosa mas frecuente es
la leucoplasia, la cual aparece
como una mancha blanca en la
superficie de la mucosa oral que
no se desprende con el raspado
y no es atribuible a ninguna otra
enfermedad, sus localizaciones
mas comunes son la lengua, el
labio, y el suelo de la boca. Esta es
considerada carcinoma in situ. El
tratamiento de los pacientes con
carcinoma epidermoide invasor
de la lengua en etapas iniciales se
lleva a cabo mediante reseccion
local y diseccion ganglionar del
cuello.
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