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INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisién de 10 afios,
de 1966 a 1975, de céncer de lengus en el Instituto
de Cancerologfa de la ciudad de Guatemala. Se t0w=
maron las historias clfnicaes de los pacientes con -
la efeccién mencionada ¥ 8& revisaron tomando en -
cuenta los aspectos de edad, sexo, ocupacién, lugar
de procedencia, hfbito de fumar, historia familiar -
de c&ncer, localizacién de 1a lesién primaria, inva
8ién por vecindad, metdstasis, diagnéstico histolégi
co ¥y tratamiento.

Se efectué une revisién bibliogrdfica del clnee
cer de lengua, su patologfa, factores etioldgicos, -
incidencia, anatomfa e histologfa de la lengua. No
fue posible encontrar une tesis universitarie o ar—

tfculo nacional que enfocara en sf ias caracterfstis-
ticas del ocdncer de lengua en nuestro pafs,

Existen algunos trabsjos nacionales donde se men
ciona el de lengua pero en forms general, sin entrar
en detalle de sus caracterfsticas. Los datos encon
trados al final de la investigacién se comparan con

los reportados por los sutores extranjeroe consul tae

dos,
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OBJETIVOS

Efectuar una breve revisidn bibliogrdfica del

Cdncer de lengua.

Investigar a través de las historias clinicas

revisadas las caracterfstices del cédncer de -

lengua en nuestro medio; sexo més afectado, =

grupos de edad, locelizacién de la lesién etc.
Investigar s8i las caracterfsticas gue presentsa
el cédncer de lengua en Guatemala corresponden

a las mencionadas por los autores extranjercs,

Contribufr ain en mfnima parte al conocimiento
de una variedad de las neoplasias gue afsctan

a nuestra poblacién.

Que el trabajo presentado sea un eatimulo Ph=

ra otros autores nacionales; que hardn estudios
més completos gque aporten datoe més concluyen-
tes; 1o que serd beneficio para pacientes y -

médicos.




MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién del presente trabajo se
tomaron las papeletas( Historias clfnicas ) de 1los
pacientes con diagnéstico de cdncer de lengug de
los afios 1966 a 1975, es decir se revisaron las pa.
peletas de céncer de lengus de 10 afios del Instity

to de Cancerologfa de la Ciudad de Guatemala,

Cada historia clfnica fue revisadas PArs @Xw—
traer los datos Biguientess edad, sexo, No. de re-
gistro médico, procedencia, ocupacién, hdbito de
fumar, historia familisr de cdncer, localizascidn -
de la lesién primaria, invasién por vecindad, me-
tdatasis, tipo de diagndetico histolégico, tratac-
miento, diagnéstico histoldgico (variedad de CA.).

Se efectud una revisién de literatura extran
Jera y nacional parsa bodsr hacer una compsracién -
entre los datos obtenidos en la investigacién y los
reportados por los autores extranjeros. Se hizZo -
un resumen de la snatomfa e himtologfa de la lengua
bara que el lector pusda tomar mfs fdcilmente idea
de la localizacidn de las lesiones mencionadas en

el trabajo.



CANCER DE LENGUA

La cavidad oral como las diversas partes del

organismo humano puede ser afectads por neoplasias

malignas que pueden aparscer en el tejido conjunti-
vo, muscular, epitelial, etc. etc. pero los mfs fre

cuente son las neoplasias del tejido epitelial.

Las neoplasias melignas de la cavidad oral -
conetituyen mds o menos el 3% de todos los cﬁnceres‘
segin los autores consultados, de estas neoplasias,
las de la lengua son la mayor cantidad, probablemen-
te; algunos autores dicen 24%, otros 13%, pero 1la -

mayorfs estdn en 25 a 50%,

El grupo de edad mds afectado por 1z enferme-
dad es el de la 5a y 6a décadas de la vida, los casos
en menores de 30 afioe son pocos y en menores de 20
afios son afin m€s raros ~Frazell y Lucas en una revi-
8ién de 1554 casos de céncer de lenguas reportan -

un caso de una paciente de 19 afios de edad .

El sexo mfs afectado es el masculino, se ha -
reportado 78%, 87% y adn 90%. La localizacién a~
natémica mds frecuente e8 sobre el lado izquierdo,
algunas observeciones indican gue mientras la lesién
es mde posterior es mfs maligna, En lo que se refie
re al tipo histolégico, el mds frecuente es el epite~

lial, por ejemplo Frazell en su revisién de 1554 =



casos de céncer de lengua en USA encontrd lo siguiente:
ESCAMOS0..caesvesccsesI6.9%
Adenocarcinoma........ 1.8%
Linfoma,
linfosarcoma y

rabdomiosarcoms....... 1.3%

Las metdstasis son frecuentes en las neoplasias malig-
nas de lengua, y aproximadamente en un 404 de los caw
soe estdn tomados los gangliocs regionales (cervicales),
las metdstasis contralaterales a la lesién también -
se han sefialado como frecuentes, metfstasies a distane
cia son poco frecuentes, ¥ ocuando hay son per lo regu=
lar a pulmén, vero se han reportado en vértebras tord-

cicas y 6rganos abdominales, pueden encontrarse en un

k.66 en pulmones, por 1o que la radiograffa de térax
debe ser una rutina al ingresoc o al inicio del estu -

dio de los pacientes con céncer de la lengua.

Es importante hacer notar que la existencia de
metdetasis estd relacionsda a la supervivencia; en =
algunas series se ha observado que los pacientes con
metéstasis no sobrevivieron mfs de 5 afios - en el -
trabajo de 217 casos de céncer lingual de Lasch y =
Erich en la Mayo Clinic se reporta gue la supervie

vencia para pacientes con lesiones en la base fue




de 35%, ¥ para quienes tenfan lesjones en la porcidn
anterior de 45%, pero dichs supervivencia se reduce a

la mitad con la existencia de metdstasis; ; otros

‘autores mencionan que 1a supervivencia con metdeta-
8is es de wn 3.6% a un 17.8% ,

Un aspecto muy comin de la vida diaria COfl Tre=
lacién al céncer de lengua es el hfbito de fumar,

Todos los autores hacen referencisa a que el mayor

porcentaje de pacientes con cdncer de lengua v ca-
vidad oral son fumadores; pero no se ha encontrado

uma relacifn entre el hé&bito de fumar y la localiza=

cién de la lesién.

Algunos autores menciopanque el hébito del -

alcohol aumenta el riesgo de cédncer oral vero otros

.~ no piensan 1o migmo, aunque todos coinciden en que

~ 1a pobre higiene oral ¥ la irritacién crénica debie

des al tabaco parecen mer el factor etiolégico, -

mientras que el hébito del alcoholismo puede AL Tl
. var aln mfs esta situacidn. La s{filis se ha en -

contrado frecuentmente asociade con el cfnger de

le lengua ( 20 -~ Lo# ),

Factores Etioldgicos

La causa del céncer de lengua es

atdn descong

cida pero varios factores irritantes de ia cavidad

oo



orai han sido sefialados como cancerfgenos, 8in embar
g0 muchas personas estdn expuestas a estos irritan-
tes y no desarrollan c&ncer; buede 8ser que estos j-
rritantes aislados no actiden como cancerfgenos.
Tabaco: el uso del tabaco, en forma de cigarrilos
ripa o mascado, causa irritacién crénica, la mayo—
rfa de trabajos efectuados mencionan una estrecha
relacién entre el hﬁbito de fumar y las neoplasias
mlignaes de lengua v cavidad oral.,

En algunas regiones del extremo oriente, como
en la India, existe la costumbre de masticar tabaco
mezclado con nuez de Areca, arcilla, alcohol ¥ hOwe
Jas de un vegetal 1lamado Betel. Esta mezcla es -
mantenide en la boca por varias horas, afin al dor--
mir. Es frecuente observar en estas personag lesio
nes hiperqueratésicas lusgo de wvarios afice. En es-
tas regiones el céncer de la cavidad oral ocupa -
hasta el 40% de todos los casos de cdncer, mientras
que en otras regiones del munde no pasa del 5%,

Otras irritaciones, como prétesis dentales mal
ajustadas, piezas dentales semidestrufdas, han sido
mencionadas como posibles factores cancarfgenos, Pe
ro no se ha comprobado fehacientemente su rarticipa

cién, pues gran cantidad de personas estdn bajo -
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la accidn de estos irritantes y nunca han presentado
neoplasias orales, Sin embargo sme piensa gue estos
factores al actuar insistentsmente sobre iesiones po-
tencialmente malignas puedan provocar degeneracifn -
maligna.

Sffilie: La sffilis ha sido asoclade al cdncer de
lengua en varios estudios, en un 20 a L4o%, usf en
una gran proporcifn se ha vigto que p&cienteg CON =
céncer le Tengua tienen Batg positivos pars sffilis,
Y & la inverss gue muchog pacientes con sffilis bhan
desarrollado céncer de lengua,

Lesiones potencialmente malignas

Son lesiones que en sf ne'swn malignas pere me
ha observado que con frecuencia suf ren una degenera-~
cién maligna; por 1o gue también se leg ilama l1e81i0w
nes precancerosas. Las mds importantes debido & gue
con més frecuencia bresentan degenerscidn maligne
80n leucoplasia, eritroplasia de Queyrat y fibro e
8is submucosa,

Leucoplasiaz Es una lesidn que puede encontrarse en
el paladar, labios, mucosa oral ¥ en ia lengua., La
ralabra significa "placa blanoca®, Es de netar que
tiene aspecto seco & pesar de estar en contacto oon
la saliva, Microscdpicamente se ohserve una hiper
queratosis (hipertrofisa del epitelio) gimilar a la

de la piel,
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Ha sidb también observado que una gran cantidad de pa-
cientes con leucoplasias tienen tests pesitivos pars -
sffilis, Yy & la inversa muchos pacientes con gffilie =
han desarrollado leucoplasia.

Eritroplasia de Queyrat

Es una lesién con aspecto aterciopelado, brillan
te de color rojo, que bien puede semejar una liesidén in
flamatoria local, estd lesifn puede presentarse en la
mucosa vaginal, inicialmente se describid en el glande.

Histold8gicamente bresenta grados variables de g-
tipia, debe hacerse disgnéstico diferencial con moni-
liasis y liquen plano.

Fibrosis submucosa

Es una lesidn progresiva que puede provocar seria
limitacién en las funciones bucales, se inicia con vesc{
culas que producen ardor zi contacto con alimentos irri-
tantes, luego hay pérdida de la elasticidad, mds tarde
evoluciona a fibroeis con pérdida de 1s brillantez de -
las mucosas, hay trastorno del gusto y salivacién. S8 =
piensa que esta entidad es una reaccidén inmunoldgica -
peculiar de grupos &tnicos caucdsicos de piel obscura
inducida por el chile o ajf - Se ha observado en India

Ceildn, Paquistén, y algunas otras regiones del globo.



Caracterfsticas clfnicas

Las lesiones neopldsicas malignas de la lengua

pueden adoptar varias formas:ldlcera indurada, de -
fondo granuiar, con poco o ningin dolor, excepto -
cuando estd en una drea de traumatismo constante;?2,

un drea inflamatoria inespecffica, 3. drea indurada

de textura y aspecto diferente 2 ls mucoss circundan

te, a veces fisurada y ain ulcerada, y 4. lesifn -

verrucoide o bien informe que crece sobresaliendo -

de la mucosa o infiltrando el tejido vecino.

Las formas avanzadas son fdciles de reconocer
por su extensidén, adenopatfa satélite, ateque al es
tado general e historia referida por el paciente.

Las formas in situ, v las premalignas son las
mée diffciles de descubrir, y fdcilmente pasan inad

vertidas en un examen rdpido.

Debe ponerse especial cuidado cuando al examen de la
cavidad oral o de la lengus se encuentran lesiones
blanquecinas, induradas, fisuradas, dlceras rebeldes
adenopatfa satélite, lesiones y mfculas de crecimien
to rdpido.

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial debe hacerse con las
lesiones premslignas mencionsdas, leucoplasia, eritro
plasia de Queyrat, aftas, dlceras traumétic&a, MOHE ] e

liasis oral, hemangiomss, lesiones herpétices, quis-
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tes, nevos blencos esponjosos, liguen plano, rabdomioma,
liomioma, linfangioma, neurofibromas, y mioblastoma.
Debido a la gren variedad de s{ntomas y signos clfnicos
que pueden presentarse la biopsia eg el dnico m€todo —
de diagnéstico definitivo, la citologfa exfoliativa =
es de gran ayuda cuando se presentan lesiones mal defi-

nidas o muy pequefias donde es poco préctico o muy diff-

cil practicar una biopsia
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ANATOMIA DE LA LENGUA

la cavidad bucal., g de suma importancia en la mastica.
cifn, fonacién, deglucién y o3 gusto, Para su estudie
Be Je considera uns porcidn anterior o bucal, N postew

venas raninas,

Constitucién anatémica

Y desaparece luego de haber Trecorrido algunos fascfoue-
los musculares, La otra 1dmina fibrosa es el Septum
medio colocado verticalmente entre los dog mﬁsculos



pares colocados a ambos lados del septum medio y uno es
impar y medio. Dichos misculos se dividen de la siguien
te manera de acuerdo a su relacién con las estructuras -
vecinas: | Segin Testut y Latarjet §

Mdsculos extrf{nsecos:

1. Que nacen de huesos prGXimos:.......Genigl@so—w---2
Eetiloglos0mm=?2
Hiogl 080=cecmwm=?
2. que nacen de los 6rganos préximos...Paletogl0SOw—=2
Faringogl o80==2
amigdalogloso=2

3. Que nacen & la vez de huesos y
6rgenos préximos.............Lingual FUPET 10T —meeal
Lingual inferjior——e—e=2

fisculos intrfnsecos:

1. misculos intrfnsecos...............Transverso——-—-z

TDta]..‘-'.iﬂiliﬂ.. 1?

El dnico misculo impar y medio es el lingual superior,
que nace por tres fascfculos, dos laterales gque parten
de las hastas del hioides, y uno centiral del repliegue
glosoepigldtico Los tres fescfculos se dirigen ha—
cia adelante y formen una hoja que ocupa la parte mee
dia de la lengua hasta la punta o vértice.

Vasos y nervios:

Arterias: la lengua se encuentra irrigada por la arte-
ria lingual, rama de la cardtids externa. La palatina
inferior y la farfngea inferior dan irrigacién acceso
ria a la lengua,

Venas: El retorno venoso de la lengua estd dado POYr =
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venas linguales que acompafisn a las arterias, las cua-
les terminan en las venas raninas que pueden verse de
bajo de la mucosa a cada lado del frenillo, corre hacia
atrds cruzando la cara externa del hiogloso, posterior-
mente se une a la vena sublingual(de las salivales SUD=
linguales) y termina en la Yugular interna.

Linfdticos: El sisteme 1infdtico estd dividido en an.
teriores, laterales y medios o centrales,

Los anteriores se dirigen hacia atrds y terminan en -

los ganglios suprahioideos y yugulares internos, Los

latemles terminan uncs en los ganglios submaxilares y

otros en los yugulares internos. Los linfdticos de 1a

rarte posterior terminan a su vez en la cadena yugular
interna al igual que los de la parte media o central.

Nervios: La parte motora estd dada por el feoial que
inerva el estilogloso ¥ el palatogloso, y en ciertos
casos el lingual inferior, el resto de los misculos
los inerva el hipogloso mayor. La parte sensitiva
estd dada por: a) nervio lingual{ de la cuerds del -
tfmpano) que se resmifica por los dos tercios BNTG-
riores, b)nervio glosofarfngeo, que se ramifics por
las papilas caliciformes y la porcién posterior de -
la "V" lingual, ¢) el mervio larfhgeo superior envfa
algunas ramitee a la regién préxims a 1a epiglotis

Estos nervios ademds de sensitivos son sensoriales
¥ vasomotores,
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HISTOLOGIA DE La LENGUA

Mucosa de la Cars dorsal o Buperior
M

Porecién bucal o anterior: se céractieriza por la presen
cia de las bapilas gustativas que se han clagificadg -
en 5 grupos:

1. Caliciformes: son las mgs grandes, forman la ®yw
lingual y estdn constituidas por un wame 1 8n central
con un rodete marginal, un surco marcado estd entre
el rodete y el mamelén,

2. Fungiformes: semejan un hongo con un pedfculo, y =
una cabeza, estd diseminadas irregularmente por la
rarte anterior de 1isa cara dorsal,

3. Filiformes: son Prominencias en forma ciifndrica -
o cbnica, se encuentran en la porcién situada por -
delante ge 1a "yw lingual.

b, Foliadas: Tienen forma de Pliegue de 1a micosa del
borde , siendo rudimentarias en e] hombre y muy de-
sarrolladas en otrag especies animales,

5. Hemisféricass son similares a las papilas dér-
micas(piel) y ge encuentran en toda la extensidn de
la mucosa lingual.

Mucose de la porcidn posterior o faringea

No contiene papiles verdaderas 8ino que Prominencias

de acdmulos linfoides POT 10 que se le ha llamado a-

mfgdala lingual,

Cara infeior

La cara inferior estd recubierta por epitelio liso ¥ no

presenta papilas,

Midsculos:
Los diez y siete miscul os que componen la lengua tienen
una estructura ge misculo estriado voluntario,




DISTRIBUCION POR SEXO0

SEX0 NUMERO %
HOMBRES 66 72,52
MUJERES 25 27.48

TOTAL 91 100.00

DISTRIBUCION POR EDAD

ANOS DE EDAD NUMEROC %
15--20 1%% 1.09
21--30 3 3.29
31--40 8 8.79
hi--50 21 23,07
51-=60 24 26,37
61--70 20 21.97
71--80 14 15.38
TOTAL 91 100.00

** Paciente més joéven encontraedo, masculino de 17
afios de edad, agricultor, procedente de Escuin
tla, no fumador.



LOCALIZACION DE LA LESION PRIMARIA

23

SITIO0O ANATOMICO NUMERO %
TERCIO ANTERIOR IZQUIERDO 11 12.09
TERCIO ANTERIOR DERECHO 3 3.29
TERCIO MEDIO ¥QUIERDO 9 9.90

TERCIO MEDIO DERECHO L, 4,41
TERCIO POSTERIOR IZQUIERDO 9 9.90
TERCIO POSTERIOR DERECHG 8 8.79
MITAD DERECHA é 6.59
MITAD IZQUIERDA 2 2,19
BORDE DERECHOQ 5 5.h49
BORDE IZQUIERDO 12 13,18
BASE DE LA LENGUA 17 18,68
BORDE DEMECHO DE HEMIGLOSECTOMIA 1 1.09
CARA INFERIOR 2 2.19
LESION QUE INVADE CASI TODA LA i 1.09
LENGUA .

LENGUA Y MAXILAR INFERIOR 1 1.09
TOTAL 91 100.00




DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 24

TIPO HISTOLOGICO NUMERD A
EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADO 67 73.62
EPIDERMOIDE MOD. DIFERENCIADO 12 13,18
ANAPLASICO ) 1,09
LINFOEPITELIOMA i 1,09
INFLAMACION AGUDA ULCERATIVA * 1 1.09
SIN INFORME HISTOLOGICO % 9 9.90

TOTAL 91 100.00

ra s0lo se tomé tejido del frea inflamatoria ciroundan-
te a la lesién (probabiemen%e}.

** No se encontré el informe histoldgico escrito, algu.

No8 por ser referidos de otra hospital ya con Diagnésti
- €0, otros solo decfan que por biopsis o por histologfia
e confirmaba cdncer sin especificar el tipo,

METODO DE DIAGNOSTICO MICROSCOPICO

BIOPSIA DE 1.4 LESION 80 | 87.91
PAPANICOLAU *%» 2 2.19
¥O INFORMADO *»es 9 9.90

TOTAL QL 100.00

**% Segiin informe del laboratorio escrits,
*¥%* Corresponden a los 9 casos del cnadro anterior/



INVASION POR VECINDAD

SITIO ANATOMICO XUMERO %
PISO DE LA BOCA 19 20.87
VALECULA 2 2,19
VALECULA Y LARINGE 3 3229
PILARES Y PALADAR BLANDO. 5 5.49
AMIGDALA Y PALADAR BLANDO 2 2.19
CIRCUNSCRITO A LENGUA 58 63.73

TOTAL 91 100.00
METASTAS IS
- SITIO ANATOMICO NUMERO %

CERVICALES Y SUBMAXILARES* 3 3.29

CERVICALES HOMOLATERALES » 23 25,28

CERVICALES BILATERALES = 9 9.90

MEDTASTINO 1 1.09

MAXILAR INFERIOR i 1.09

GANGLIOS SUBMAXILARES 12 12,18

CERVICALES( AXILA E INGLE?) * 1 1.09

SIN METASTASIS DETECTABLES b1 Ls. 05

TOTAL 91 100.00

* Ganglios linfdticos,



DISTANCIA
INVASIVIDAD NUMEROD %
POR VECINDAD 33 36,27
A GANGLIOS REGIONALES by 53.86
A DISTANCTA (MEDIASTING) 1 1,00
CIRCUNSCRITO 4 LENGUA = 8 8.79
TOTAL 91 100.00
* 8in metdstasis ni invasidn por vecindad,
HABITO DE FUMAR
CLASIFICACION NUMERO %
- FUMADORES b 51.64
NO FuMADORES 18 i9,79
NO SE SABE EL DATO #» 26 28,57
TOTAL 91 100,00
* Dato no reportado en

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER

las historias clfnicas,

NEGATIVA PARA CANCER

68 b, oo
POSITIVA PARa CANCER »x* L L Ly
DATO NO REPORTADO 19 20.81

TOTAL

o1 100.00

** No reportado que tipo de céncer,

-



LUGAR DE PROCEDENCIA

DEPARTAMENTO NUMERQ 4
GUATEMALA 23 i 25.28
SAN MARCOS i1 12.09
QUEZALTENANGO 9 9.90
ESCUINTLA 7 7 .69
SUCHITEPEQUEZ 5 5.0y
ZACAPA 5 549
JUTTAPA 5 5.49
1ZABAL U S |
CHIQUIMULA L b,
RETALHULEU b L. b1
HUEHUETENANGO 3 3.29
EL PROGRESO 3 3,29
SANTA ROSA 3 | 329
SOLOLA i 1.09
CHIMALTENANGO 1 1,09
ALTA VERAPAZ 1 1.09
MEX1CO EL SALVADOR 2 2.29

S rotaL | o1 | 100.00




ocupacion

OCUPACION NUMERO 4,
AGRICULTOR ] bs, 08
AMA de CASA 10 10.98
OFICINISTA 5 5.49
INDUSTRIA 12 12.18
SERVICIOS VARIOS 7 7.69
¥=F4PESEMPLEADO* 16 17.58
__T}OTAL - 3 100,00

* ancianos e incapacitados por la enfermedad,

tratamiento

TRATAMIENTO NUMERO %
TELETERAPIA 65 71.b2
CIRUGIA 5 5.49
TELETERAPIA T CIRUGIA 8 8.79
TELETERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 2 2.19
IMPLANTE DE AGUJAS DE RADIO| 1 1.09
NO LLEGO A TRATAMYENTO 10 10.98

TOTAL 91 100.00
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CONCLUSIONES

El anélisis de los datos obtenidos de los registros
clfnicos consultados dan las siguientes caracterf{sti

cas del céncer de la lengua en Guatemals.

En Guatemals el sexo masculinoe es el mds afecta-
do con un 72.52%, en el extranjero, principalmente

en USA, se ha reportado el 78%, 87% y 90%, en Sue-

cia han reportado un atague casi igual en ambos 8e

X08,

En nuestro medio el grupo de edad mfs afectado -

fue de 51 a 60 afios, on segundo lugar el de 41 a

50 afios. Los autores extranjeros indican el ma-
yor Btaque en la 5a y 6a décadas de la vida.

En menores de 30 afios €olo se encontrd 4.bi% , -
nuestro paciente de menor edad fue masculino de

17 afios de edadyoriginario de Escuintla , no fu

mador: Frazell y Lucas,de USigen su estudio de -
1554 casos, reporta su paciente de menor edad de
19 afios femmino. Los autores consultados repor-

tan que el céncer de lengus es raro en menores -

de 30 afios,

En Gustemala el lado de la lengua mds afectado -

es el izquierdo con un 47.34%, el derecho tiene

un 28.57%, y la base el 18.68%. Flament en Fran-
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cia menciona en su trabajo gue e} lado izguierds

fue el mfs afectado con un 56% ( excluyendo los de
la perte media o central),

Dividiendo 1a lengua en tercios anterior y medio
base y bordes, cara Inferior, la regidn mfs afec
tada en nuestro pafs es la base con 18.68%, luego

el borde izquierdo con up 13.28%, con 12,09 e} texr

. cio anterior izguierdo; no se encontrd referencia

7.

9.

similar en los reportes extranjeros,

En Guatemala el tipo histoldgico mfs frecuente de
céncer de lengua encontrado fue el epidermoide bien
diferenciado con un 73.62%, el mederadamente dife.
renciado con 13.28%; los autores consul tades repor
tan céncer epidermoide 0 escamoso en el 96% de los
casos,

En o1  9.90% de 108 Casos no se pudo conocer con
eXactitud el tipo histolégico Por no sstar ol in
forme histolégico en la historia elfnica.

En nuestro medio el método de diagnéstico microse
cépico fue 1a biopsia con un 87.90%, el papanicolan
en un 2,194 y en el 9.90% no se pudo conocer,

En Guatemala el sitio anatémico mds frecuente in
vadido por vecindad fue el piso de la boca, pero -
el 63.73%, no tenfa invasién por vecindad, la inva

8idn por vecindad no Be encontré reportade en los

artfculos consul tados,
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gitio principal de metdstasis ganglionares fue
anglios cervicales; 25.28%, homolaterales 9.90%
rales y el 45,05% no present8 metdstasis detec—
En el extranjero reportan metdstasis cervica

sta en un 40% y bilaterales frecuentes. L& me-
is a distancia es rara, pero cuando se pre~
28 & pulmones principalmente hasta en un 4.46%
08 los casos, por lo que la radiograffs de té-
importante hacerla de rutina en estos pacien=-
1 nuestro medio solo se encontrd une metdstasis
1 x (mediastino).

el pafs el porcentsaje de invasién por yecindad
de 36.27%, metdstasis cervicales en el 54.95%
sodos 1os casos; y 88lo un 8.7% de los pacientes
ban libres de metdstasis e invasidn por vecindad
iteratura consultada refiere que la superviven-
estd en relacién a la existencia de metdstaais,
do ‘micamente de un 3.6% a 17.8% cusndo &stas
resentan. En el presente trabajo por ser retros

ivo no fue factible hacer estudio de superviven-

Guatemsala el 51.60% de los pacientes estudiados
aban, pero en el 28.57% no se pudo conocer el
0, En USA y otros pafses, el porcentaje de fu

ores en los pacientes de cédncer de lengua es de

a 90%.



13. La historia familiar de céncer sdlo fue positiva
en el 4.41%, no se encontrd referencia en 1a lite
ratura revisada con respecto a esto.

14, En Guatemala los agriculturre son los més afecta~
dos, luego las amas de casaj no se encontraron Casos
de profesionales o personas de otra condicién. Los
autores consultados nd hacen relacién de 1a afeccibn
y el tipo de ocupacién.

15. El lugar de procedencia fue principalmente el De
partamento de Guatemala, luego San Marces. Un pa-
ciente procedfa de México y otro del Salvador., No
Be registraron casos de Jalapa, Quiché, Totonica-
vén, Baja Verapaz, Petén y Belice.

16. E1 tratamiento del cdncer de la lengus es;de acuer
do a su extensién, asociacién a metdstasis y estado
evolutivo, unos casos 86lo es necesario cirugfa, o
tros teleterapia, y algunos eepeciales adn implante
de agujas de radio. En orden de frecuencia los trd
tamiento empleados en los pacientes estudiados soni

Teleterapia, (.71. 42), Teleterapia y cirugfa (8.79%), Te

leterpaia y Quimioterapia en 2.19%, 8010 cirugfa se

usd en 5.49%, hubo un caso de implante de agujas de -
radio. La frecuencia de tratamiento coincide bastan

te con la mencionada por la bibliograffa consultada.
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RECOMENDACIONES

1. Poner especial atencién en la investigacién de los
hébitos relacionados con la cavidad oral en pacien
tes con sospecha de céncer en ls misms.

2. Las neoplasias de la cavidad oral han de ser mds -

frecuentes en numestro medio, pero no se conoce su ver

dadera incidencia por no ser reportadas, por 1o gue,~

a través del Programa de EPS de odontologia, el Insti

tuto de Cancerologfa podrfa efectuar un estudio donde

fueran reportadas todas la lesiones bucales sospecho-
8a8 para su investigacién.

3. Segiin los resultados del presente eatudio, el mayor

grupo de personas corresponden a los agricul tores, por

1o que serfa conveniente efectuar un estudio prospecti

vo de factores que puedan ser los causantes de 1&g Mo

yor incidencia de la® lesiones descritas en este grupo
de poblacién.

b, Efectuar en el Instituto de Cancerologfs un estudio

prospective , mediante el cual pueda conocerse 1 BU=

pervivvencia luego del tratamiento, para conocer las
posibilidades de vida gue pueden brinddrsele a log -
pacientes de esta enfermedad en Guatemala,

5. Efectuar estudios mds amplios para obtener resul-

‘tados mé s concluyentes acerca del tema.



el presente estudio en algunos departamen-

s del pafs no se encontraron casos reporta-

8, por 1o que serfa conveniente inve:tigar
causa de este hecho.

o 1a radiograffa de t8rax sea una rutina en
estudio del pacienter con neoplasias de la
vidad oral.
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