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INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisi6n de 10 afios,

de 1966 a 1975, de cincer de lengua en el Instituto

de Cancerología de la ciudad de Guatemala. Se to--

maron las historias clínicas de los pacientes oon -

la afeooi6n menoionada y se revisaron tomando en --

cuenta los aspeotos de edad, sexo, ooupaoi6n, lugar

de :prooedenoia, h&bito de fumar, historia familiar -

de ,~inoer, 100alizaci6n de la lesi6n primaria,
iny'!

si611 por veoindad, met&stasis, diagn6stico histol6g.!

00 Jr tratamiento.

Se efeotu6 una revisi6n bibliogr&fioa del o&n--

oer de lengua, su patología, faotores etiol6gioos,
-

inoi,dencia, anatomía e histología de la lengua. No
fue posible enoontrar una tesis universitaria o ar--

tículo nacional que enfooara en sí las caraoterístis-

tioas del o&noer de lengua en nuestro país.

Existen algunos trabajos nacionales donde se men

oiona el de lengua pero en forma general, sin entrar

en detalle de sus caraoterístioa,s. Los datos enoon

trados al final de la investigaoi6n se comparan con

los reportados por los autores extranjeros consulta~

dos.
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OBJETIVOS

1. Efectuar una breve revisi6n bibliogr&fioa del

c&ncer de lengua.

2. Investigar a trav~s de las historias olínicas

revisadas las características del c&ncer de -

lengua en nuestro medio; sexo m&s afeotado,
-

grupos de edad, 10csliz8ci6n de la lesi6n etc.

J. Investigar si las característioas que presenta

el otnoer de lengua en Guatemala corresponden

a las mencionadas por los autores extranjeros.

4. Contribuír aillten mínima parte al oonocimiento

de una variedad de las neoplasias que afeotan

a nuestra poblaci6n.

5. Que el trabajo presentado sea un estímulo pa-

ra otros autores naoionales; que hartn estudios

m&s completos que aporten da,tos m&s conoluyen-

tes; lo que ser& beneficio para pacientes

m&dioos.

y -

I --
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MATERIALES Y METODOS

Para la elaboraci~n del presente trabajo
se

tomaron las papaletas( Historias clínicas) de los

paoientes oon diagn~stico de cáncer de lengua de
-

los años 1966 a 1975, es decir se revisaron las ~

paletas de c&noer de lengua de 10 años del Instity

to de Cancerología de la Ciudad de Guatemala.

Cada historia clínica fue revisada para ex--

traer los datos siguientesl edad, sexo, No. de re-

gistro m~dioo, procedencia, ocupaci~n, hibito de -

fwnar, historia familiar de c&ncer, localizaoi~n
-

de la lesi6n primaria, invasi6n por veoindad, me--

t&IJtasis, tipo de diagn~stico histo16gico, trata--

miE!nto, diagn6stico histo16gioo (variedad de CA..).

Se efeotu6 una revisi6n de literatura extr~

jera y nacional para poder hacer una comparaci6n
-

entre los datos obtenidos en la investlgaoi6n y los

reportados por los autores extranjeros.
Se hizo

un resumen de la anatomía e histología de la lengua

para que el leotor pueda tomar ~s f&oilmente idea

de la localizaci~n de las lesiones mencionadas en

el trabajo.



CANCER DE LENGUA

La cavidad oral como las diversas partes del

organismo humano puede ser afectada por neoplas1as

malignas que pueden aparecer en el tejido conjunti-

vo, muscular, epitelial, etc. etc. pero los m~e fr~

cuente son las neoplasias del tejido epitelial.

Las neoplasias malignas de la cavidad oral -

constituyen m~s o menos el 5% de todos los c~nceres

seg~ los autores consultados, de estas neoplasias,

las de la lengua son la mayor cantidad, probablemen-

te; algunos autores dicen 24%, otros 1)%, pero la -

mayoría est~ en 25 a 50%.

El grupo de edad m&s afectado por la enferme-

dad es el de la 5a y 6a d~cadas de la vida, los casos

en menores de 30 años son pocos y en menores de 20

años son a~ m~s raros -Frazell y Luc8s en una revi-

si6n de 1554 casos de c~ncer de lengua reportan

un caso de una paciente de 19 años de edad.

El sexo m&e afecta.do es el masculino, se ha -

reportado 78%, 87% y 8~ 90%. La 100alizaci6n a-

nat6mica m&s frecuente eS sobre el lado .izquierdo,

algunas observaciones indican que mientras la lesi6n

es m&s posterior es m&s maligna. En lo que se refi~

~ al tipo histo16gico, el m&a frecuente es el epite-

lial, por ejemplo Frazell en su revisi6n de 1554 -

---



casos de c~noer de lengua en USA enoontr6 lo siguientel

EscamoBO. . . . . . . . . . . . . .96. g:¡,

Adenocaroinoma 1.~

Linfoma,

linfosarcoma y

rabdomiosarcoD18, 1.~

Las met~stasis son freouentes en las neoplasias malig-

nas de lengua, y aproximadamente en un 4CJ1, de los ea.-

80S est~ tomados los ganglios regionales (oervicales),

las met~stasis oontralaterales a la lesi6n tambi~n

se han señalado como frecuentes, metástasis a distan--

oia son poco frecuentes, y ouando hay son por lo regu-

lar ,~pulm6n, pero se han reportado en vértebras tor&-

Oi0818 y 6rganos abdominales, pueden encontrarse en un

4.&¡~ en pulmones, por lo que la radiografía de t6rax

debe 8er una rutina al ingreso o al inioio del estu -

dio de los paoientes con c~cer de la lengua.

Es importante hacer notar que la existencia de

metástasis est~ relacionada, a la supervivencia; en -

algunas series se ha observado que los paoientes oon

met~stasis no sobrevivieron más de 5 años - en el -

trabajo de 217 casos de c~cer lingllalde Lasch y -

Erioh en la Mayo Clinic se reporta que la supervi--

vencía para pacientes con lesiones en la base fue

--



de 35%, y para quienes tenían lesiones en la poroi6n

anterior de 45%, pero dioha supervivenoia se reduoe a

la mitad oon la existenoia de met&stasis; ; otros -
autores menoionan que la.supervivenoia oon met&sta-

sis es de un 3.6% a un 17.8% .

Un aspeoto muy oomdn de la vida diaria oon re-

laoi6n al o&noer de lengua es el ~bito de fumar.

Todos los autores haoen referenoia a que el mayor

poroentaje de paoientes con c&ncer de lengua y oa-

vidad oral son fumadores; pero no se ha encontrado

una rellloi6n entre el h¡{bi
to de fumar y la localiza"..

oi6n dE! la lesi6n.

Algunos autores mencienanque el h&bito del -

aloohol aumenta el riesgo de o&noer oral pero otros

no piensan lo mismo, aunque
todos ooinoiden en que

la pobre higiene oral y la irritaoi6n or6nioa debi-

das al tabaco parecen ser el factor etiol6gico, -
mientras que el ~bito del alooholismo puede agra-

var a6n m&s esta situaoi6n.
La sífilis se ha en -

contrado frecuentmente asociada con el c&noer de

la lengua ( 20 - 40% ).
Faotores Etiol6~ioos

La oausa del o&noer de lengua es aún desoon~

oida pero varios faotores irritantes de la oavidad

....
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oral han sido señalados como cancerígenos, sin emba~

go muchas perSODaS est~n expuestas a estos irritan-

tes y no desarrollan c~cer; puede ser que estos i-

rritantes aislados no act~en como cancerígenos.

Tabaco: el nso del tabaco, en forma de cigarrilos

pipa o mascado, causa irritación crónica, la mayo--

ría de trabajos efectuados mencionan una estrecha

relación entre el h~bito de fumar y las neoplasias

malignas de lengua y cavidad oral.

En algunas regiones del extremo oriente, como

en la. India, existe la costlImbre de masticar tabaco

mezclado con nuez de Areca, arcilla, alcohol y
ho--

jas de un vegetal llamado Betel. Esta mezcla es

mantenida en la boca por varias horas, adn al dor--

miro Es frecuente observar en estas pereonas lesi~

nes hiperqueratósicas luego de varios años. En e-
tas regiones el c~cer de la cavidad oral ocupa

hasta el 40% de todos los casos de c~ncer, mientras

que en otras regiones del mundo no pasa del 5~.

otras irritaciones, como prótesis dentales mal

ajustadas, piezas dentales semidestruídas, han sido

mencionadas como posibles factores cancerígenos,
~

ro no se ha comprobado fehacientemente su partici~

ción, pues gran cantidad de personas est~n bajo

I
"
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la acci6n de est08 irritantes y nunca han presentado

neoplasias orales. Sin embargo se piensa que estos

factores al actuar insistentemeDtesobre lesiones po-
tencialmente malignas puedan provocar degeneraci~n

-
maligna.

Sífilis: La sífilis ha sido asociada al ClnC8Y de

lengua en varios estudios,
en un 20 a 4fY%" así en

unl~ gran proporcilSn se ha visto que pacientes oon -

c~lcer le Fengua tienen 'iBts positivos para sífilis,

y EL la inverea que muchos pacientes con sífilis han

deElarrollado cltncer de lengua.

Lesiones potenc~e
maJi/Ul8S

Son lesiones que en sí no son malignas pero se

ha observado que con frecuencia sufren una degenera-

cilSnmaligna; por lo que tambi~n se les llama lesio-

nes precancerosas. Las mlts importantes debí.do a que

con nuCs frecuencia presentan
degeneracit'Sn maligna.

son leuooplasia, eritroplasia de Queyrat y fibro
--

sis 8ubmucosa.

LeucoDlasia: Es una lesi6n que puede encontrarse en

el paladar, labios, mucosa oral y en la lengua. La

palabra significa "placa blanca".
Es de notar que

tiene aspecto seco a pesar de estar en contaoto oon

la saliva. MicrosclSpioamente se observa una hipe~

queratosis (hipertrofia del epitelio) similar a la

de la piel.
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Ha sido tambi~n observado que una ~ran cantidad de pa-

oientes con leucoplasias tienen tests positivos para
-

sífilis, y a la inversa muohos pacientes oon sífilis
-

han desarrollado leuooplasia.

Eritroplasi& de Queyra1¿

Es una lesión con aspecto ateroiopelado, brill~

te de color rojo, que bien puede semejar una lesión i.!!

flamatoria 100801, está lesión puede presentarse en la

mucosa vaginal, inicialmente se describió en el glande.

Histoló~icamente presenta grados variables de a-

tipia, debe hacerse diagn6stico diferencial con moni-

liasis y liquen plano.

Fibrosis submucos8.

Es una lesión progresiva que puede provocar seria

limitación en las funoiones bucales, se inicia con vescí

oulas que producen ardor al contacto con alimentos irri-

tantes, luego hay p~rdida de la elasticidad, más tarde

evoluciona a fibrosis con ~rdida de la brillantez de -

las mucosas, hay trastorno del gusto y salivación. Se -

piensa que esta entidad es mla reacción inmunológioa
-

peculiar de grupos ~tnicos cauc&sicos de piel obsoura

inducida por el chile o ají - Se ha observado en India

Ceilán, Paqu:is J;án, y algunas otras regiones del globo.
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Características clínicas

Las lesiones neoplásicas malignas de la lengua

pueden adoptar varias formas:Lálcera indurada, de

fondo granular, con poco o ningttn dolor, excepto

cuando está en una área de traumatismo constante¡2.

un ~rea inflamatoria inespecífica, 3. área indurada

de textura y aspecto diferente 8 la mucosa circund~

te, a veces fisurada y aún ulcerada, y 4. lesi6n

verrucoide o bien informe que crece sobresaliendo
-

de la mucosa o infiltrando el tejido vecino.

Las formas avanzadas son fáciles de reconocer

por su extensi6n, adenopatía satélite, ataque al e~

tactogeneral e historia referida por el paciente.

Las formas in~, y las premalignas son las

más difíciles de descubrir, y fácilmente pasan inag

vertidas en un exAmen rápido.

Debe ponerse especial cuidado cuando al examen de la

cavidad oral o de la lengua se encuentran lesiones

bl811quecinas, induradas, fisuradas, úlceras rebeldes

adenopatía satélite, lesiones y máculas de crecimie!!

to rápido.

Dia~n6stico diferencial

El diagn6stico diferencial debe hacerse con las

lesiones premalignas mencionadas, leucoplasia, eritr,2

plasia de Queyrat, aftas, úlceras tra.um&tica.s, moai--

liasis oral, hemangiomas, lesiones herpéticas, quis-
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tes, nevos blancos esponjosos, liquen plano, rabdomioma,

liomioma, linfangioma, neurofibromas, y mioblastoma.

Debido a la gran variedad de síntomas y signos clínicos

que pueden presentarse la biopsia es el único m~todo -

de diagn6stico definitivo, la citología exfoliativa

es de gran ayuda cuando se presentan lesiones mal defj-

nidas o muy pequeñas donde es poco pr~ctico o muy difI-

cil practicar una biopsia



ANATOMIA DE LA LENGUA 17

Características ~enera~
La lengua es un cSrgano

impar, muscular, situado enla cavidad bucal. Es de suma
importancia en la mastioa-oicSn,fonaci6n, deglución y el gusto.

Para su estudiose le considera
una porci6n

anterior o bucal, una poste-rior o faringea,
una.oara superior y otra inferior, dosbordes, una base o raíz y un V~rtice o punta.

La oara SUperior
está en relación por delante

conla bóveda palatina, y hacia atrás con la
orofaringe.Presenta un suroo

mediano más o menos
marcado; en la basepresenta J Pliegues que la unen con la epiglotis.

La cara inferior está en relación en su
totalidadcon t~l piso de la boca

encontrd:ndose unida II él por elfren¡lllo; en la base del frenillo se
encuentran los o-rificios excretorios de las glándulas saliv81es sub--linguales, pueden observarse al lado del

frenillo lasvenas raninas.

ConstitucicSn anatómica

Los ~sculos
linguales tienen oomo estructura unesqueleto osteofibroso compuesto por dos láminas

fibr~sas Y el hueso hioides. La membrana
glohioidea está sltUada en la parte

posterior en forma transversal, nacedel borde del hueso
hioides, se dirige

hacia arribay desa.parece luego de haber
recorrido algunos fascícu-los musculares. La otra lámina fibrosa es el Septum

medio ooloCado verticalmente entre los dos mdsculos
geniglosos, tiene la forma de una hoz, cUya base est~
en relacicSn con la.membrana

gloSOhioidea, de ahí sedirige haCia adelante y desaparece en los fascículosdel v~rtice.

UdsCUlos

La lengua está
compuesta por 17 mdsculos, 16 son



pares colocados a ambos lados del septum medio y uno es

impar y medio. Dichos m6sculos se dividen de la siguie~

te manera de acuerdo a su relaci6n con las estructuras -

vecinas: I Segán Testut y Latarjet I

1!6sculos extrínsecos:

2. que nacen oe los 6rganos

1. Que nacen de huesos pr6ximos: Genigloso 2

Estilogloso---2

Hiogloso 2

pr6ximos.. .Pale.togloso 2

f'aringogloso--2

amigdalogloso-2

J. Que nacen a la vez de huesos y

6rganos pr6ximos Lingual Buperio~ l

Lingual inferior 2
~sculos intrínsecos:

1. músculos intrínsecos Transverso 2

Total 17

El ánico músculo impar y medio es el lingual superior,

que nace por tres fascículos, dos laterales que parten

de las hastas del hioides, y uno central del repliegue

glosoepig16tico Los tres fascículos se dirigen ha--

cia adelante y forman una hOja que ocupa la parte me--
dia de la lengua hasta la punta o v~rtice.

Vasos y nervios:

Arterias: la lengua se encuentra irrigada por la arte-

ria lingual, rama de la car6tida externa. La palatina

inferior y la faríngea inferior dan irrigaci6n acces,!!

ria a la lengua.

Venas: El retorno venoso de la lengua está dado por -
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venas linguales que acompañan 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

atr~s cruzando la cara externa del hiogloso, posterior-

mente se une a la vena sublingual(de las salivales Bub-

1inguales) y termina en la.yugular interna.

Linf&ticos! El sistema linfático est& dividido en an-

teriores, laterales y medios o centrales.

Los anteriores se dirigen hacia atrá'sy terminan en -

ios ganglios suprahioideos y yugulares internos. Los

late~es terminan unos en los ganglios submaxilares y

otros en los yugulares internos. Los linfáticos de la

parte posterior terminan a su vez en la c/t.denayugular

inte'rna al igual que los de la parte media o central.

Nervios! La parte motora está dada por el facial que

inerva el estilogloso y el palatogloso, y en ciertos

casos el lingual inferior, el resto de los ~sculos

los inerva el hipogloso mayor. La parte sensitiva

est& dada por! a) nervio lingual( de la cuerda del -

tímpano) que se reamifica por los dos tercios ante-

riores, b)nervio glosofar{ngeo, que se ramifica por

las papilas caliciformes y la porci6n posterior de -

la "V" 1ingua.l, c) el nervio lar{ngeo superior envía
algunas ramitas a la regi6n pr6xima a la epigl~tls

Estos nervios además de sensitivos son sensoriales

y vasomotores.
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HISTOLOGIA DE LA LENGUA

Mucosa de la Cara dorsal o superior

Porci6n bucal o anterior: se caracteriza por la prese~

cia de las papilas gustativ8S que se han clasificado

-en 5 grupos:

1. Caliciformes: son las máe grandes, forman la "V'

lingua.l y est¡{n constituidas por un mame16n central
con un rodete marginal, un surco marcado estd:entre

el rodete y el mame16n.

2. Fungitormes: semejan un hongo con un ped!culo, y

-una cabeza, est¡{diseminadas irregularmente por la
parte anterior de la cara.dorsal.

J.,Filiformes: son prominencias en forma cilíndrica

-o c6nica, se encuentran en la porci6n situaJa por

-delante de la "V" lingual.
4. Foliadas: Tienen forma de pliegue de la mucosa del

borde, siendo rudimentarias en el hombre y muy de-

sarrolladas en otras especies animales.

5. Hemisf~ricas: son similares 8 las papilas d~r-

micas(piel) y se encuentran en toda la extensi6n de

la mucosa 1 ingua.!
.

Mucosa de la 'Porci6n pos~or o far~

No contiene papilas verdaderas sino que prominencias

de acámulos linfoides por lo que se le ha llamado a-

m{gdala 1 ingua.!
.

Cara infeior

La cara inferior estd:recubierta por epitelio liso y no

presenta papilas.

M"I1sculos:

Los diez y siete mt1eculos que componen la lengua tienen

una estructura de m~sculo estriado vol1mtario.

-- .

----



SEXO NUMERO %

HOMBRES 66 72.52

MUJERES 25 27.48

TOTAL 91 100.00

AÑOS DE EDAD NUMERO %

15-20 l.. 1.09

21--30 J 3.29

31-40 8 8.79

41--50 21 23.07

51-60 24 26.37

61--70 20 21.97

71-80 14 15.38

TOTAL 91 100.00

DISTRIBUCION POR SEXO 22

DISTRIBUCION POR EDAD

oo. Paoiente m&s jóven enoontrado, masoulino de 17

años de edad, agricultor, procedente de Escui~

tIa, no fumador.



-SITIO ANATOMICO
NUMERO %

TERCIO ANTERIOR IZQUIERDO
11 :12.09

TERCIO ANTERIOR DERECHO
3 3.29

TERCIO MEDIO IlQUIERDO
9 9.90

T]!:RCIOMEDIO DERECHO
4 4.41

TEHCIO POSTERIOR IZQUIERDO
9

I

9.90
TERCIO POSTERIOR DERECHO

8 8.79
MITAD DERECHA

6 6.59
MITAD IZQUIERDA

2 2.19
BORDE DERECHO

5 5.49
BORDE IZQUIERDO

12 13.18
BASE DE LA LENGUA

17 18.68
BORDE DE~CHO DE ~fIGLOSECTOMIA

1 1.09
CARA INFERIOR

2 2.19
LESION QUE INVADE CASI TODA LA

1 1.09LENGUA

LENGUA Y MAXILAR INFERIOR
1 1.09

TOTAL 91 100.00

23

LOCALIZACION DE LA LESION PRIMARIA



TIPO HISTOLOGICO
NUMERO %

EPIDE~10IDE BIEN DIFERENCIADO
67 73.62

EPIDEmroIDE lfOD. DIFERENCIADO 12 13.18
ANAPLASICO

1 1.09
LINFOEPITELIOMA

1 1.09
IID'LAMACIONAGUDAULCERATIVA

* 1 1.09
SIN INFORlfE HISTOLOGICO

** 9 9.90--.TOTAL
91 100.00

---BIOPSIA DE LA LESION
!'iO 87.91-PAPANICOLAU**.

2 2.19
~OINFORlunO *.** 9 9.90

.. ,

TO'l'AL
91 100.00

,

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO 24

*Clínicamente se diagnostic6 oomo c~ncer, pero el pacien
te no, regres6 para tomar nueve biopsia, pues la pr1me-=
ra sólo se tom6 tejido del ~rea inflamatoria

oiroundan-te a 18 lesi6n (probablemente).
** No se enoontr6 el informe histo16g100

escrito, algu-nos por ser,referidos de otro hospital ya oon Diagn6sti
00, otros solo deoían que por biopsia o por histología-
se oonfirmaba o~noer sin espeoifioar el tipo.

METODO DE DIAGNOSTICO
MICROSCOPICO

... Según informe del laborBtorio esorito.

...* Corresponden a 108 9 caeos del ouadro anterior/



SITIO ANATOUICO ~'lJMER0 %
-PISO DE LA BOCA

19 20.87
VALECULA

2 2.19
~,.-VALECULAy LARINGE 3 3.29-PILARES Y PALADAR BLANDO.

5 5.49
AMIGDALA Y PALADAR BLANDO

2 2.19
CIRCUNSCRITO A LENGUA

58 63.73
'"-

TOTAL 91 100.00-

~-SITIO ANATOMICO
NUMERO I

%
¡

CERVICALES Y SUBMAXILARES. 3 3.29
CERVI CALES HOMOLATERALES . 23 2.5.28
CERVICALES BILATERALES " 9 9.90- - ---.- -MEDIASTINO 1 1.09
MAXILAR INFERIOR

~1.09
GANGLIOS SUBJ.f.AXILARES 12 12.18
CERVICALES( AXILA E INGLE?)" 1 1.09

SIN METASTASIS DETECTABLES 41 45.05

TOTAL 91 100. 00

INV AS I 011' POR VECINDAD
25

METASTASIS

. Ganglioa 11nf~t1cos.

~

- - --- --



INVASIVIDAD
NUMERO %POR VECINDAD
33 36.27A GANGLIOS REGIONALES

49 53.86
-."'-'''''''''''''''''--

A DISTANCIA (MEDIASTINO)
1 1.09

""'"'""'-
CIRCUNSCRITO A LENGUA.

8 8.79
TOTAL

91 100.00
1-

CLASIFICACION
NUMERü %

FUMIDORES
47 51.64

:rITO FUMADORES
18 19.79-NO SE SABE EL DATO ..
26 28.57

TOTAL
91 100 , 00. Dato no reportado en las historiae

clínicas.

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER

NEGATIVA PARA CANCER 68 74.72
POSITIVA PARA CANCER h 4 4.41-DATO NO REPORTADO

19 20.81
TOTAL

91 100.00

INVASIVIDAD POR VECINDAD, GANGLIOS REGIONALES, y A 26
DISTANCIA.

. Sin met~stasis ni invasi6n por vecindad.

HABITO DE FUV.AR

.. No reportado que tipo de cencer.



DEPARTAMENTO NUMERO %
GUATEMALA 23

-+-
2.5.28

SAN MARCOS 11 12.09
--

QUEZALTENANGO 9 9.90

ESCUINTLA 7 7.69

SUCHITEPEQUEZ 5 5.49

ZACAPA .'5 5.49
...-

JUTIAPA 5 5.49
-IZAEAL 4 4.41

CHIQUIMULA 4 4.41

RET ALIDJLEU 4 4.41

HUEHUETENANGO 3 3.29

EL PIlOGRESO --f 3 3.29
. ----

SANTA ROSA. J 3.29

SOLOLA 1 1.09

CHBfALTENANGO 1 1.09

, ALTA VERA 1!U 1 1.09

MEXICO EL SALVADOR 2 2.29
-

TOTAL 91 100.00

'f

LUGAR DE PROCEDENCIA

--



OCUPACION NlJMERO %

AGRICULTOR 41 45.0.'5
--AMAde CASA 10 10.98

OFICINISTA 5 5.49

INDUSTRIA 12 12.18

SERVICIOS VARIOS 7 7.6')
--

DESEMPLEADO. 16 17.58. -
TOTAL

9~'-1 OO.O~--J

TRATAMIENTO INUMERO 1> I

TELETERAPIA 65 71.42

CIRUGlA 5 5.49

TELETERAPIA Y CIRUGIA 8 8.79

TELETERAPIA Y QUIMIOTERAPIA 2 2.19.
IMPLANTE DE AGUJAS DE RADIO 1 1.09

NO LLEGO A TRATAMIENTO 10 10.98

TOTAL 91 100. 00

~tS

ocupacion

. ane,ianos e incapacitados por la, enfermedad.

tratamiento

-----
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CONCLUSIONES

El ~lisis de los datos obtenidos de los registros

olínioos oonsultados dan las siguientes característl

oas del o~ncer de la lengua en Guatemala.

1. !!! Guatemala el sexo masculino es el m~s 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 ataque casi igual en ambos s~

xos.

2. !!! nuestro medio el grupo de edad ~s afectado -

fue de 51 a 60 años, en segundo lugar el de 41 a

50 afios. Los autores extranjeros indican el ma-

yor ataque en la 5a y 6a décadas de la vida.

3. En ~~nores de 30 años Bolo se encontr~ 4.41% , -

nuestro paciente de menor edad fue masculino de

17 años de edad, originario de Escuintla , no f~

mador. Frazell y Lucas,de USA,en su estudio de -

1554 casos, reporta su paciente de menor edad de

19 años femnino. Los autores consultados repor-

tan que el c~ncer de lengua es raro en menores -

de 30 años,

4. !!! Guatemala el lado de la lengua m~s afectado -

es el izquierdo con un 47.34%, el derecho tiene

un 28.57%, y la base el 18.68%. Flamant en Fran-

- --



cia menciona en su tra'baj.o 30que el lado izquierdo
fue el m&s afectado con un 5&1> (

excluyendo los de
la parte media o central).

5. Dividiendo la lengua en tercios anterior y medio

base y bordes, cara inferior, la regi4Sn IlllÍs afeE,
tada en nuestro país es la base con 18.68%, luego

el borde izquierdo con un 13.28%, con 12.09 el tex

. cio anterior izquierdo; no se encontr4S referencia

similar en los reportes
extranjeros.

6. !!l. Guatemala

o&ncer de lengua encontrado fue el epidermoide bien

diferenciado con un 73.62%, el moderadllJllente
dife-

el tipo histol4Sgico ~s frecuente de

renciado con 13.28%; los autores consultados
repoL

tan C&ncer epidermoide o escamoso en el 96% de los

casos.

7. En el 9.90% de los casos no se pudo conooer con

exacti tud el tipo histol4Sgico por no estar el in

forme histol4Sgioo en la historia clínica.

8. !n nuestro medio el m~todo de diagn4Sstico
microB-

c4Spioo fue la biop:sia con un 87.90%, el papanicolau

en un 2.19% y en el 9.90% no se pudo conocer.

9. En Guatemala

Vadido por vecindad fue el piso de la boca, pero -
el 63.73%, no tenía invasi4Sn por vecindad,la in~

el sitio anat6mico m&s freouente
in

si4Sn por vecindad no se encontr4S reportada en los

artículos consultados.

~ .
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sitio prinoipal de met~stasis ganglionares fue

anglios oervioales; 25.28%, homolaterales 9.90%

rales y el 45.05% no present6 met'stasis detec-

En el extranjero reportan met~sta8is cervi~

sta en un 40% y bilaterales frecuentes. La lIIe-

[s a distancia es rara, pero ouando se pre-

BS a pulmones prinoipalmente hasta en un 4.46%

~s los casos, por lo que la radiografía de t6-

inlportante hacerla de rutina en estos pecien-

. I
1 nuestro medIo solo se enoontr6 una met&stasie

~ (mediaetino).

el país el porcentaje de invasi6n por vecindad

de 36.27%, met&stasis cervicales en el 54.95%

~odos los casos; y s610 un 8.7% de los pacientes

Lban libres de met~stasis e invasi6n por vecindad

.iteratura consultada refiere que la superviven-

est& en relaci6n a la existencia de met&Btaais,

~o ~icamente de un 3.6% a 17.8% cuando &stas

Iresentan. En el presente trabajo por ser retro~

;ivo no fue factible hacer estudio de superviven-

Guatemala el 51.64% de los pacientes estudiados

I8ban, pero en el 28.57% no se pudo conocer el

o. En USA Y otros países, el porcentaje de f.J!

ores en los pacientes de o~cer de lengua es de

a 90%.



13. La historia familiar de c~ncer s&lo fue positiva

en el 4.41%, no se encontr6 referencia en la lit~

ratura revisada con respecto a esto.

14. !ill Guatemala los agriculturl,sson los m~s afecta-

dos, luego las amas de casa, no se encontraron casos

de profesionales o personas de otra condici6n. Los

autores consultados no hacen relaci6n de la afecci&n

y el tipo de ocupaci6n.

15. El lugar de procedencia fue principalmente el D~

pllrtamento de Guatemala, luego San Marcos. Un pa-

c1ente procedía de M~xico y otro del Salvador. No

SEI registraron casos de Ja lapa, Quich~, Totonica.-

p¡fn, Baja Verapaz, Fetén y Belice.

16. El tratamiento del cll'ncerde la lengua. es, de acue.!:

do a su extensi6n, asociaci6n a metd:stasis y estado

I
evolutivo, unos casos solo es necesario cirugía, ~

tros teleterapia, y algunos especiales a~ implante

de agujas de radio. En orden de frecuencia los tr4

tamiento empleados en los pacientes estudiados sonl

Teleterapia, (.71..ln),Teleterapia y cirugía (8.79%), T~

leterpaia y Quimioterapia en 2.19%, sÓlo cirugía se

us6 en 5.49%, hubo un caso de implante de agujas de -

radio. La frecuencia de tratamiento coincide bast~

te con la mencionada por la bibliografía consultada.

- ---
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RECOMENDACIONES

1. Poner especial atenci~n en la investigaci~n de los

h&bitos relacionados con la cavidad oral en pacie~

tes con sospecha de ooncer en la misma.

2. Las neoplasias de la cavidad oral han de ser ~s -

frecu'sntes en nuestro medio, pero no se conoce su ve.!

dader'liincidencia por no ser reportadQ8, por lo que,-

a tra'r~s del programa de EPS de odontología, el Inst,!

tuto de CancerolOgía pOdría efectuar un estudio donde

fueran reportadas todas la lesiones bucales sospecho-

Bas Ptlra su investigaci~n.

J. Segdn los resultados del presente estudio, el mayor

grupo de personas corresponden a los agricultores, por

lo que eería conveniente efectuar un estudio prospect,!

vo de factores que puedan ser los causantes de la m&--
yor inoidencia de las lesiones descritas en este grupo

de poblaci~n.

4. Efectuar en el Instituto de Cancerología un estudio

prospectivo , mediante el cual pueda conocerse la 8U-

pervivvencia luego del tratamiento, para oonocer las

posibilidades de vida que pueden brind&rsele a los

pacientes de esta enfermedad en Guatemala.

5. Efectuar estudios ~s amplios para obtener resul-

tados ~o concluyentes acerca del tema.



el presente estudio en algunos departamen-

s del país no se encontraron casos reporta-

s, por lo que sería conveniente investigar

causa de este hecho.

e la radiografía de t6rax sea una rutina en

estudio del paciente. con neoplssias de la

vidad oral.

J4
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