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INTRODUCCION

Con el presente trabajo de investigación se analizaron los ea
50Sreparta dos de c6ncer de la lengua diagnosticodos por los de-=:
partamentos de potologra, de los siguientes hospitales: San Juan-
de Dios, Roosevelt, Instituto de Cancerologra, Instituto Guatemal
teco de Seguridad Social, en los últimos veinte años. -

Una de las razones que me impulsaron a efectuar este trabajo
de investigación, es que desconocramos la megnitud de este pro--
blema, y que en nuestro medio no habran estudios adecuados so--
bre el temer. Ya que el conocimiento que tenemos sobre el mismo,
se ha basado en otras latitudes, teniendo caracterrsticas y condi--
ciones bio-psico-social diferentes, existiendo una gran variabili -
dad en cuanto a educación, industrialización, contaminación am-
biental, urbanización, cultura y su propia estructura demogr6fica.

Espero que esta investigación sirva de componente para futu--
ras investigaciones prospectivas, para que se le puedo brindar me -
jor atención y tratamiento a los pocientes con esta enfermedad.
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ASPECTOS GENERALES

EPIDEMIOLOGIA:

El cáncer de la lengua ocurre en todos los el imas y en todas -
las razas, pero su incidencia y distribuci6n varía de país a país, in
discutible mente distintos factores son los responsables de estas va ::
riceiones.

El cáncer de la lengua ocupo el 5 al 10% de todos las neopla-
sias de la cabeza y el cuello (2,3). En la India la causa de muerte
par cáncer de la lengua es del 34.9%, de todos los cánceres. A di
ferencia de la Uni6n Soviética que la causa de muerte es de 4.6%-;
can relaci6n a otros tipos de cáncer. NO así en los Estados Unidos
de Norteamérica, que representa el 3.4%. En otros países como In
glaterra ocupa el 4.2%, como causa de muerte, en Japán es de - ::
2.8% de todos los tipos de cánceres (14).

Con relaci6n al sexo el cáncer de la lengua se ha observado -
que es en el hombre donde más se presenta. En Franc ia la propor -
ci6n es de 4 a 1, predominando el hombre (8). No así en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica la proporci6n es de 2 a 1, predominan
doel hombre (9). -

Con respecto a la edod, el cáncer de la lengua es en la quinta
y sexta décc.do de la vida donde más se presenta (1,2, 8, 9, JI, 12,
7).

El hábito de fumar ocupa una proporci6n bastante grande, en -
EstadosUnidos ocupa una proporci6n de 3 a 1, predominando más -
el fumado que las bebicbs alcoh6licas como hábitos (9).
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ETIOLOGIA:

Lo etiología del cáncer de lo lengua se desconoce como to-
do tipo de cáncer, pero se han presentado diversas tesis con relo
ción o su etiología, o continuación se hará uno exposición de =--
los más importantes:

EL ALCOHOL: El consumo de alcohol está relacionado con 10-
incidencia de cáncer de lo lengua. El alcohol actúo no solo di-
rectamente en lo membrono y los mucosas, sino también indirec-
tomente en los deficiencias nutricionoles asociados con fuerte -
consumo de alcohol (5). Los investigaciones de Plummer-Vinson,
han sugerido que el doño o los enzimos respiratorios y de los mu-
cosos, podrían contribuir 01 cáncer de células escomosos del troc
to olimentorío alto (5). McCoy investigó experimentalmente lo::
posibilic:bd del doño que ocasiono el alcohol o los mucosos. EI-
demostró por primero vez lo actividad y el funcionamiento mito-
concriol en el epitelio escamoso del homster (6).

EL TABACO: El tabaco ejerce uno gran influencia en el desarro
110del cáncer de lo lengua, su acción no es bien conocic:b, pero
sus efectos irritontes estimulan el epitelio, producen hiperemio -
crónico, erosiones locales, infiltración linfocitorio, edema y ul-
cerociones ( 1,2,5,17).

El alcohol y el toboco en lo covic:bd oral fue estudiado por-
Rotmann (5), quien llegó o lo conclusión que exponer los muco--
sos 01 tabaco y 01 alcohol resultó en un riesgo que era 2.1/2 ve-
ces que los que se esperaban si los efectos del alcohol y el taba-
co fueron solamente coma un aditivo. Se estimó que los efectos-
juntos del alcohol y el toboco eran más o menos 75% de los co--
sos incidentales de cáncer de lo covidod orol en los Estoc:bs Uni-
dos.

J . -
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LESIONES DENTARIAS:

Parece ser que el mal estado dentario es factor directo de cón-
cer de lo lengua, los cosos más evi dentes son aquellos en que un roi
gón O uno arista dentario rozan continuamente los bordes de lo len::
gua ó el frenillo (7). Otros irritaciones, coma prótesis dentales se-
mi-destruic:bs, han sido mencionadas como posibles factores concerí
genos, pero no se han comprobado su porticipoción, pues gran con-:
tidad de personas, están bajo acción de .estos irritontes y nunca han
presentado neoplosios orales. Sin embargo se pienso que estos foc -
tores 01 actuar insistentemente sobre lesiones potencialmente malig-
nos pueden provocar degeneración maligno (2).

SIFILlS:

En el estudio que llevó o cabo Levin (2) de 3000 cánceres en-
el sexo masculino, halló que lo relación de sifilis y cáncer de lo -
lengua, es cinco veces más frecuentes que lo relación de sífilis y -
cualquier otro voriec:bd de cóncer. Aunque tales hallazgos c:bn in-
dicios en el sentido de que lo sl'filis es uno de los causas de corcino
ma de lo lengua, y lo coexistencia de ambos padecimientos no indi:
co forzosamente que hallo relación causo efectos.

Lo acción de lo sl'filis es indirecto, y uno lesión luético prolon
goda y definic:b precede siempre 01 epitelioma. El engrosamiento ::

blanco periodo del epitelio en lo leucoplosio es un signo coracte -
rístico que debe siempre considerorse como un probable factor de -
cáncer ( 1,2,7).

EL BETEL:

Es un vegetal que mezclado con el tabaco y nuez de orcio es-
mantenida en lo bóco por los nativos de lo Indio, por varios horas -
01 día. Es frecuente observar en estos personas lesiones hiperquero-
tósicos luego de varios años. En estos regiones el cáncer de lo len-
gua llego o ocupar hosto el 35% de tooos los cánceres (1,2,7,14).

..11 -~-.. .
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NUTRICION:

Los datos indican que la mayoría de los cónceres parecen -
estar relacionados con factores del desarrollo y que la dieta es-
uno de estos factores que parecen jugar un papel importante. La
evidencia epidemiológica ha aumentado implicando los factores
nutricionales en la etiología del cóncer en el hombre. La posi-
bilidod que el excesivo alcohol entre los fumadores, con sus de-
ficiencias nutricionales asociadas, padríanactuar como un pro -
motor de un tumor, lo cual se discute actualmente (6).

LEUCOPLASIA:

La palabra leucoplasia sign ifica "Placa Blanca", es una le-
sión que puede encontrarse en el palador, labios mucosos orales
yen la lengua. Es de notar que tiene aspecto seco a pesar de -
estar en contacto con la saliva. Al microscopio se observa una-
hiperqueratosis similar al de la piel (16).

OTRAS CAUSAS:

Un caso de cardinoma de células escamosa de la lengua en-
un homb re de 26 años, se desarrolló nueve años después de un --
tronsplante renal. Es el primer caso repartado. Dentro de 7 me-
ses, un tumor metastósico se extendió y resultó en muerte. Exó-
menes de biopsias del riñón trasplantado demostraron que ni el -
restablecimiento de glomerulonefritis, ni evidencia de rechazo y
ausenc ia de mal renal fue confirmado par el microscopio. Este-
sobreviv iente por largo tiempa sin desarrollo de patología renal
es también de gran interés (17).

~----
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PATOLOGIA

MACROSCOPICA: La mayoría de los carcinomas de la parci6n -
movible de la lengua se originan en el borde lateral, unos pacos -
en la punta y en casos roros en la parte dorsal. En general, hay -
endurecimiento difuso alrededor de la leucoplasia y por debajo de
ella, sin ulceración evidente, pero con intersticios profundos. Las
ulceraciones adquieren la forma de destrucción alargado, fusiforme,
con infiltración sub-mucosa y muscular, que hace que el tumor se-
adhiera rópi domente a la mandíbula. Por regla general, la adhe--
rencia de la mandíbula no significa invasión al hueso, ya que estó
protegido par el periostio (1,2,7).

Las neoplasias mal ignas de la base de la lengua son carcino -
mas, linfoepiteliomas(carcinomas de células transcionales) y lin -
fosarcoma, muy raramente hay sarcomas (2, 7 ).

El carcinoma de la base de la lengua es una de las variedodes
más infiltrantes de cóncer de las vías respiratorias. El tumor rara-
vez abarca todo la dimensión externa de la base de la lengua, pe-
ro ocasiona infiltración profunda del músculo ( 1,2).

I

MICROSCOPIA: Una gran mayoría de las neoplasias que se forman
en la lengua son carcinomas epidermoides de células escamosos, y-
de éstos la mayor parte son bien diferenciados. Los nnfoepitelio--
mds y linfosarcomas son de la misma naturaleza que los que se ori -
ginan en otras regiones del cu erpa (2, 7, 8, 9 ).

METASTASIS:

Son frecuentes en las neoplasias malignas, y aproximadamente
en un 40% de los casos estón tomados los ganglios (cervicales), las
metóstasis contralaterales a la lesión también se han señalado como
frecuentes ( 1, 15, 2, 7).

~. -
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estado general e historia referida por el paciente. .

Debe tomerse especial cuidado cuando al examen de la cavi- ,
dod oral 6 de la lengua se encuentran lesiones blanquecinas, inci.J
rados, fisura dos, úlceras rebeldes, adenopatra satélite, lesiones y-:'
m6culas de crecimiento ráp ido.

los ex6menes indicados y pruebas que se le deben brindar a -
Itodo paciente con cáncer de lengua son los siguientes:

1.- Radiografra con la boca cerrada y vistas panorámicas, para de I

terminar si existen lesiones de mendibula. -
2.- Radiografra de torax, para descartar metástasis de vértebras y

pulmones.

3.- la biopsia es el único métododediagn6stico definitiva, la ci
tologra exfoliativa es de gran ayudo cuando se presentan le--=
siones mal defini dos o muy pequeñas donde es poco práct ico 6
muy difrcil practicar una biopsia ( 1,2,7, 11, 12).

ClASIFICACION: r
I

El sistema TNM, presentado primeramente por la International
Union Against Cancer, ha sido adoptado por el Comité Conjunto -
de Establecimiento de Etapos y Resultados finales, organizados en -
1959 por el American College of Surgeons. Se basa en las observa
ciones clrnicas relacionadas con el tumor (T), ganglios linfáticos -:.
regionales (nádulos) (N), y metástasis a distancias (M). El sistema
TNM se describe como sigue:

T (Tumor)
T-1 Movilidad de la lengua no afectado
T-2 lengua parcialmente movible.
T-3 Estructura de la lengua fija
T-4 Estructura de la lengua fija y destructiva.

"-
.~

los tumores metastásicos de la cavidad oro I son poco co-
munes. Muchos de ellos están localizados en la mandibula --
mientras que un pequeño porcentaje se encuentra en las mem-
branas suaves. Dos casos de carcinoma metastático broncogé-
nico de la lengua se han descrito (15).

la revisi6n de la literatura demuestra que el cáncer del-
pulm6n fue el más común y la primera lesi6n que metastastizó
las membranas de la cavidad oral. le base de la lengua fue-
la que prevaleció más en la metástasis de las membranas de -
la cavidod oral (15).

MANIFESTACIONES ClINICAS:

los carcinomas desde temprano ocasionan dolor difuso,-
que se puede intensificar rápidamente. Hay además odlnofa-
gia y disfagia, los cuales contribuyen a deterioror el estado-
general del paciente. le dificultad para mover la lengua, lo
cual imp i.de muchas veces el hablado correcto, en los perro-
dos avanzados pueden presentorse hemorragios.

Generalmente se presenta Iinfadenopatra en región cer-
vica� superficial, la cual suele ser unilateral, con nódulos pe
queños no dolorosos, las metástasis son con frecuencio bilate
rales ( 1, 2, 7, 8, 9, 12).

DIAGNOSTICO:

las neoplasias molignas de la lengua pueden adoptar va-
rias formes: úlcera indurado, de fondo granular, con poco o -
ningún dolor, excepto cuando está en un área de traumatismo
constante; en un área de inflamación inespecifica; en un área
indura da de textura y aspecto diferente a la mucosa circun--
dante, a veces fisuradas y aún ulceradas; lesión verrugoide in
filtrando el tejido vecino. las formas avanzados son fáciles=
de reconocer por su extención, adenopatra satélite, ataque al
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N (Ganglios Linfáticos Regionales)
N-l Gonglias linfáticos de 2 a 3 cms, conservando movilidad

de la lengua
N-2 Gonglios Linfáticos Unilaterales cervicales, moyores de-

3 centTmetros de diámetro, lengua adherido, invasión mu!.
cular.

N-3 Gonglios Linfáticos mayores de 5 centímetros, lengua fija
a vasos sanguíneos, huesa y piel.

N-4 Gonglios linfáticos bilaterales, moyor de 10 centímetros,-
lengua fija y destructiva.

M (Metástasis a distancia)
M-l Sin metástasis
M-2 Mínima
M-3 Múltiples
M-4 Múltiples y severos ( 3, 4 ).

CLASIFICACION HISTOLOGICA:

Cáncer de células escamosas de varios grados de diferen -
ciación:

a.- El 9S",{,de las neoplosias malignas san cánceres de células
escamosos ó epidermoides.
Los adenocarcinomas y sarcomas san raros y ocasionales --
(1,7).

b.-

~-1
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TRATAMIENTO

La extirpación quirúrgica es el tratamiento de elección para
las pequeñas lesiones superficiales de la zona móvil de la lengua.
La mayor parte de ellas estón en el borde lateral, y fácilmente se
hace glosectomía parcial y reconstrucción de la lengua. También
pueden ser tratadas par glosectomia parcial transbucal las lesio--
nes un paco mayores pero muy superficiales, que se acompañan de
zonas de leucaplasia. Un injerto de piel puede ser muy útil en es
tos circunstancias, si hay que sacrificar una gran porción de la su
perficie de la mucosa, p ue s el resultado funcional final será supe
rior, si bien quedo algo de constracción del injerto. En el Post ::
operatorio se admin istran ant ibiót ieas cuando se ha hecho una re-
construcción intrabucal después de glosectomía parcial, aunque -
puedan ser innecesarios si se ha dejado que la heriCb granuJe.

I

,

Las lesiones de mayor tamaño (en etapa T-3) a menudo nece-
sitan de la abertura del cuello para lagrar exposición satisfacta--
ria del tumor primario. Cuando haya signos clínicos de enferme -
dad metastásica en el cueH<>,se hace una disección en esta zona,
y si es razonable desde de vista anatómico, se hace una continui-
dad can el tratamiento de la Ileoplasia primaria ¡ntrabucar.

Los cánceres del terc io posterior y la base de la lengua sue--
len ser tratados par radiación, si hay signos de enfermedad metas-
tática en el cuello se hace disección. (10)

METODO EN MONOBLOQUE

Se ha denominado "método en Iv\onobloque" a la disección -
radical de cuello combinada con la extirpación de un tumor intra
bucal en continuidad con extirpación de parte del maxilar infe--:'
rior o sin ella. Se ha usado radiación en el pre-operatorio, para-
disminuir las recidivas locales del cuello. La serie breve que se-
emplea consiste en la aplicación de 200 rads con cuatro tratamien
tos en un lapso de cuatro a cinco días antes del tratamiento qui-::

~
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rúrgico. Es esencial para el buen éxito global de este método,
el planea miento cuioodoso de tooo la operaci6n entre diversos
especialistas, los cuales deben participar antes que el pacien-
te sea rehabilitado (1, 10,9,2)

RADIOTERAPIA

El cambio mayor y m6s importante ha sioo el empleo ex-
tenso del equipo de radiaci6n desupravoltaje, en especial con
60-Cobalto. También se han usaoo las aguas de radio de bajo-
intensiood, en mayor graoo que hace algún tiempo. Otros ma -
teriales radioactivos incluyen semillas de Radón y de 192-Radio
intersticial. Las Cintas de lridio que se utilizaron originalmen-
te eran de material plástico ya veces se rompían. En fechas --
m6s recientes se han empleado clavos de Iridio muy semejantes-
a las agujas de Radio de baja intensidad, excepto quedescar- -
gan o través de guías de acero inoxidable. Hay cierta tenden -
cia a que estas formas de aplicaci6n intersticial se aflojen, se -
desplacen, y alteren la dosis planeaoo. En estos casos, es nece-
sario la radiaci6n externa complementaria (10, 9, 2, 7).

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia combinaoo con la cirugía, se ha emple~
do para la paliaci6n de la enfermeood y por lo dem6s incurable.
Ha habido variabiliood en cuanto a los fármacos empleaoos, y -
los m6s comunes han sido Metratexate y 5-Fluorouracilo. La--
Bleomicina se ha empleado en una serie completa antes de la -
radiaci6n, y también en forma simultánea con la radiación, has-
ta la fecho los resultados no han sido satisfactorios (10, 9,2,7)

ELECTROCOAGULACION

La electrocoagulación ha sido utilizado como curaci6n -
primaria en una serie de 25 pacientes. Esta técnica requiere ~
lamente luz, anestesia general, y tiene un grado pequeño de --
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compl icac iones. 11 pacientes sobrevivieron a este tratamiento --
más de 5 años. Esta es una técnica efectiva que debe e¡nplearse-
más seguido (13).

SOBREVIDA

Para todos los pacientes de cáncer de la lengua, incluioos las
zonas meSvil y posterior de este 6rgano. El 70"10 de los enfermos -
sobreviven durante cinco años con el tratamiento propuesto, el -
30"10que presentan metástasis a gongl íos regio nales sobrevivieron
hasta cinco años.

En fecha reciente se han publ icado dos grandes series de pa-
cientes trataoos con radiac i6n, teniendo una supervivencia menor
del 35%, que con los demás tratamientos (1,2,7,8,9,10,12,13,15).

I

,

t---
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OBJ ETIVOS

J.- Obtener una aproximación lo rn6sobjetivo del problema del -
c6ncer de la lengua en los servicios de salud Guatemala.

2.- Conocer el manejo que se le ha dado a los pacientes con c6n-
cer de la lengua en los servicios de salud de Guatemala.

3.- Conocer los logros alcanzados con fa terapéutica que se le ofre
ce al paciente con c6ncer de lengua en los servicios de salud=-
de Guatemala.

4.- Sental' las bases para que en un futuro cercano se hagan estu- -
dios rrK1sespecificas de cáncer de lengua en los servicios de so
/ud de Guatemala. -

HIPOTESIS

A.- El cáncer de lengua en los servicios de salud de Guatemala es-
de altu incidencia.

B.- los padentes con cáncer de lengua son ma,l manejados actual--
mente en los servicios de salud de Guatemala.

,-~ ~,--,
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MATERIAL Y METO DOS

El present." trabajo es una investigación retrospectiva en don
de se analilzajpn los protocolos de los especimenes quirúrgicos y=
de necropsis de los casos reportados del tema investigado, que se-
han reportado del primero de enero de 1960 al primero de enero -
de 1980; en los departamentos de Patología de los Hospitales si--
guientes: Hospital General San Juan de Dios, "Doctor Carlos --
Iv\artrnez Durán", Instituto Guatemalteco de Seguridad Social --
"Doctor Helmut Herman", Instituto de Cancerología y Hospital -
Roosevelt. Excepto en el departamento Helmut Herman, donde se
revisó desde 1968 ya que en ese mismo año se fundó.

De los casos reportados positivos a cóncer de la lengua se --
procedió a revisar los registros clínicos, no se pudo localizar su -
totalidcld por problemas de tipo administrativos, obteniéndose só-
lo 100 registros clínicos, de los cuales se sacaron la mayoría de -
variables, se reportan en su totali dad las variables, edad, sexo, -
y tipo histológico.

Se evaluaron las siguientes variables: Edod, sexo, estado ci-
vil, ocupación, hóbitos, procedencia, sintomatologra, métodos de
diagnósticos, tipo histológico, sitio de la lesión, metástsls y trata-
miento.

No se tomaron en cuenta los casos que se reportaron clínica-
mente. Con relación a la sobrevida no se pudo determinar por --
problemas de dirección inexactas ó cambios de dirección.

....

_.~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se encontraron 168 pac ientes con esta con
dición clTnica, pero por problemas administrativos 0010se pudie'::
ron consultar 100 casos de registros clTnicos. Los resultados obte-
nidos con relación a las variables de Edod, Sexo y tipo histológi-
co se presentarn sobre 168 pacientes, que es la totalidad de los -
casos reportados.

Tabla número 1

Estudio de 168 casos
Cónder de la lengua

Años
EDAD

No. %

-20
21- 30
31 -40
41 -50
51- 60
61 -70
71- 80
81- 90
90 m6s
Total

4
8

12
21
49
44
26

3
1

168

2.38%
4.76%
7.14%

12.5 %
29.16%
26.19%
15.47%
1.78%
0.59%

100%

Como se puede ver en la tabla No. 1, la edod en que mayor se
presentó fue la quinta y sexta décados. Presentándose el 29.16% y
26.19"k respect ivamente.

....

~
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Sexo No.

Mascu linos 120

Femeninos 48

Total 168

Estado Civil No.

Soltero 42
Unido 27
Casado 26
Viucb 3
Total 100

Tabla número 5

Estudio de 100 cosos
Cáncer de la lengua

HABITOS

Clasificaci6n No. %

Solo fumadores 35 35
Fumadores y AI-
coh61icos 12 12
Solo alcoh6licos 5 5
Ni fumadores ni

1
Alcoh61icos 23 23
Se desconoce el
doto 25 25
Total 100 100".k

-'
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Tabla número 2

Estudia de 168 casos
Cáncer de la lengua

SEXO

%

71.4 %

28.5 %

100 %

Análisis: ('.amo se puede observar en la tabla No. 2, el 7104%,
vino a constituir el sexo masculino y el 28.5% comprende 01 se
xo femenino, presentóncbse en uno proporci6n de 3 o 1, con _::

predominio en el varón.

Tabla número 3

Cóncer de lo lengua
Estudio de 100 cosos

ESTADO,CIVil

%

42
27
26

3
100%

Análisis: El mayor porcentaje de los cosos estudiados, eran sol-
teros con un 42%, seguido de padentes unidos con 27%, el 26%
casacb y sólo el 3% eran viucbs.

-

~-k
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Tabla número 4

Cáncer de lo lengua

Estudio de 100 Cosos

OCUPACION

Ocupaci6n No. %

Agricultor 42
Obrero InciJstrial 18
Oficios Domésticos 13
Se desconoce el doto 26
Total 100

42
18
13
26

100%

Análisis: Como se puede ver lo mayor porte de los pacientes -
eron campesinos-ogricultores en un 42%. El 18% de ellos eron
obreros inciJstriales, el 13% se dedicaban o los oficios de lo ca
so y en un gran porcentaje 26%, se desconoda el doto. -
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Análisis: Como se puede ver en la tabla No. 5, el 35% de los
pacientes estudiados eran fumadores, el 12% eran fumadores y
alcohól icos, el 5% alcohólicos, no asr el 23%, que no eran ni
fumadores ni alcohólicos, desconociéncbse el doto en el 25%.

Tabla No. 6

Cáncer de la lengua
Estudio de 100 casos

Procedenc ia

PROCEDENCIA

No. %

Guatemala 16 16
Suchitepéquez 14 14
Escuintla 11 11
Santa Rosa 10 10
Quetzaltenango 7 7
Jutiapa 6 6
Iza bol 6 6
Chiquimula 5 5
San Marcos 4 4
Huehuetenango 4 4
Retalhuleu 3 3
Chimaltenango 3 3
Zacapa 2 2
El Progreso 2 2
Quiché 2 2
Baja Verapaz 1 1
Jalapa 1 1

Pcl~ 1 1
Otros pafsas 2 2
Total 100 100 %

Como se puede ver, la mayor porte de cusos aren del departamen
to de Guatemala, pero relativamente la mayor incidencia está :::
en la Costa, que en el altiplano del pars.

l
I

L

. -

-23 -
Ta,bla;número 7

-"""",...!

Estudia de 100 casos
Cáncer de la lengua

SINTOMAS y SIGNOS

Sfntomas y Signos
No.

Disfagia
Adenopatra cervical
Ulcera
Dislalia
Caries dental
Odinofagia
Anorexia y pérdido de peso
Leucoplasia
Lesián indurada de lengua

76
47
41
34
34
33
25
12
12

I

Análisis: Es de notar que el número mayor de pacientes presen-
taron disfagia 76, 47 de los pacientes ten ron adepatfa cervi--
cal, las lesiones ulcerosas se presentaron en 41 de los pacientes,
34 pacientes ten ron ó presentaron dislalia y caries dental, pre--
sentaron odinofagia salo 33 casos, 25 pac ientes referfan anorexia
y pérdicb de peso, la leuco plasis y lesiones induracbs de la len-
gua se presentaron en 12 pacientes.



155 86.3 %

16 9.47%
3 1.78%
1 0.59%
1 0.59%
1 0.59%
1 0.59%

100 100 %

r
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Tabla número 8

Cáncer de la lengua
Estudio de. 100 cqsos

METODOS DE DIAGNOSTICOS

Métodos diagnásticos No.

Biopsia

Radiografrade torax

Radiografra de maxilares

Laringoscopra

Citologra exfoliativa

100

100

36

15

6

Análisis: Como se puede ver, a todos los pacientes se le prac-
ticaron biopsias y radiografras de torax, a 36 de ellos se les t~
meSRx. de maxilares, la laringoscopra en 15 de ellos, la cito lo
gra exfoliativa se efectuá en 6 de los pacientes. -

J~
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Tabla número 9.
Estudio de 168 casos
Cáncer de la lengua

TIPO HISTOLOGICO

Tipo histolágico No. %

Carcinoma epidermoide escamoso bien
diferenciado
Carcinoma Epidermoide escamoso poco
diferenciado
Carcinoma anaplástico
Adenocarc inoma
Linfoma linfoblástico
Fibrosarcomo
Linfosarcoma
Total

Análisis: El mayor parcentaje de los carcinomas eran epidermoide
escamasas bien diferenciado en el 86.3%, en el 9.4% eran carci-
noma epidermoide escamasas poco diferenciados. Hubieron casos-
raros de carcinoma como el anaplásticos en el 1.7%, asr como li~
fomas en el 0.59%, lo mismo que los fibrosarcomas y linfosarcomas.
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Tabla número 10.
C6ncer de la lengua
Estudia de 100 casos

LOCALlZACION ANATOMICA DE LA LESION PRI-
MARIA

%Sitio Anat6mico No.

Tercio anterior izquierda
Tercio anterior derecho
Tercio medio izquierdo
Tercio medio derecho
Terc io posterior izquierdo
Terc io posterior derecho
Borde Izquierda
Borde derecho
Base de la lengua
Cara inferior
Lesi6n que invade todo la lengua
Total

3
4
4
5
6'
4

17
14
34

2
7

100

3
4
4
5
6
4

17
14
34
2
7

100 %

An6lisis: El mayor lado afectado fue la base de la lengua, se-
guido del lado izquierdo y derecho de la misma.

~

-
- 27-

Gr6fica número 1

Estudio de 100 casos

C6ncer de la lengua

localizaci6n anat6mica

Estudio de 100 casos en los hospitales:
San Juan de Dios, Roosevelt, Instituto
de Cancerologra, e Instituto Guatema.!.
teca de Seguridod Social.

An6lisis: Como se puede ver en la gr6fica, el sitio anat6mico
mayormente afectado fue lo base de la lengua con el 34%, se-
guido del lodo izquierdo con el 30%, y el lada derecho con el
27%.
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Tabla número 11

Cáncer de la lengua
Estudio de 100 casos

METASTASIS

Sitio anatómico No. %

A ganglios celVicales derecho
A ganglios celVicoles izquierdo
A gonglios celVicales bilaterales
A ganglios del Mediastino
A ganglios del maxilar inferior
A hueso del maxilar inferior
A ganglios supraclovicular
A parótida
A pul món
Sin metástasis
Se desconoce e I doto

Total

19
17
11
2

14
3
1
1
1

25
6

100

19%
17%
11%
2%

14%
3%
1%
1%
1%

25 %
6%

100%

Análisis: Como se puede ver en la tabla número 11, el sitio -
anatómico donde prevaleció las metástasis fue a los ganglios-
cervicales de la parte derecha, con 19%, el 17% fueron loca
Iizados en los ganglios celVicales izquierdo, seguido de los--
ganglios submaxilares con el 14%, el 11%, eran bilaterales, -
no presentándose ninguna metástasis en el 25%, del total de -
casos, es de hacer notar que las metástasis a distancia fueran-
pocos, y principalmente a pulmón.
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Na. %

11 11
3 3
1 1

10 10
49 49
14 14
3 3
2 2
3 3

13 13
100 100%
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Tabla númera 12

C6ncer de la lengua
Estudia de 100 casas

TRATAMIENTO

Tratamiento

CirugTa y Radiaci6n
Radiaci6n y CirugTa
Radiaci6n, cirugTa y quimioterapia
Implantaci6n de agujas de Radium m6s
Radioterap ia
Solo radiaci6n
Solo cirugTa
Quimiot,erapia m6s radiaci6n
Solo anolgésicos
Reus6 trc.tamiento
No se present6 a tratamiento

TOTAL

An6lisis: A los pacientes con c6ncer de lengua, en los servi-
cios de sdud de Guatemala, el mayor porcentaje recibi6 tra-
tamiento con radioterapia en un 49%, brind6ndoles en un 14%
cirugTa, y en 11% la cambinaci6n de cirugTa con radioterapia,
aunque el 16%, no se present6 al tratamiento.

- -
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TeleCobolto No.

3000 rads 5
3200 rads 1
3500 rads 1
3600 rads 2
4000 ra ds 5
4500 rads 2
4800 rads 1
5000 rads 2
6000 rads 35
6400 ra ds 1
7000 rads 6

I.
~
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Tabla número 13

C6ncer de lo lengua
Estudio de 100 cosos

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimientos

HemiglosectomTo más disección radical del cuello --- 15

HemiglosectomTo, disección radical del cuello más
resección del cuerpo del moxilor inferior ---------
Sólo hemiglosectomTo --------------------------
Resección del tumor -------------------------
Glosectomio total ---------------------------
Resección del tumor más resección del maxilar in
ferior izquierOO = 2

4
3
3
1

Análisis: Es de notar que o lo mayor porte de pacientes que se
les sometió 01 acto quirúrgico se le proctic6 operación comon-
00, o cuatro de ellos, se les hizo hemiglosectomTo, disección-
radical del cuello y resección del moxilor inferior, o tres de -
ellos sólo hemiglosectomTo y resección del tumor.
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Tabla número 14

Cáncer de lo lengüo

Estudio de 100 cosos

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

lo mayor porte de los pacientes recibieron uno dosis tumorol
de TeleCobo/to, 35 de los pacientes recibieron uno dosis de,6000
rods, otros recibieron menos debido que obonOOnoron su tratomie~
to y otros recibieron uno OOsisde 3000 combinocb con cirugTo.



INCIDENCIA No. %

Instituto Nacional de Cancero logro 81 48.21

Hospital General Son Juan de Dios 47 27.97

Hospita I RooseveIt 32 19.04

Instituto Guatemalteco de Seguridod Social 7 4.16

Total 168 100%
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Tabla número 15

Cáncer de lo lengua
Estudio de 100 cosos

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Medicamento Número

Bl EOMICINA 2

METROTEXATE

CITOST A TlCOS 2

ANAlGESICOS 2

5610 unos pocos pacientes recibieron tratamientos combinodos
de quimioterap ia, los medicamentos más usados fueron bleomi
cina, metrotexate, los citostáticos y los analgésicos tipo lisal-
gil 6 demerol.

-j
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Tabla nú mero 16

Cáncer de lengua

Estudio de 168 cosos

INCIDENCIA POR HOSPITAL

Análisis: Lo mayor incidencia o nivel hospitalario, lo ocup6 el
Instituto de Canceralogra con 48.21%, seguido del Hospital --
Son Juan de Dios con 27.97%, Hospital Raosevelt con 19.04%,
y donde menores cosos se presentaron fue en el Instituto Guate
malteco de Seguridod Social con 4.1%. .
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DISCUSION

Es interesante someter la h ipcStesispropuesta, de la cual se -
puede deducir, que la incidencia de cáncer de la lengua es sig -
nificativa en Guatemala, ya que no tenemos datos de todos los -
cánceres. El cáncer de la lengua se presenta con un promedio de
8 casos al año en los Servicios de Salud de la República.

La edad en que mayor se presentá el cáncer de la lengua, -
fue en la quinta y sexta décadas de la vido, coincidiendo con do
tos de otros pafses y de la literatura. -

Al sexo que más afectó fue al masculino, en una proporción-
de 3 a l. En Frane ia la proparc ión es de 4 a 1, y en los Estados-
Unidos de Norteamérica es de 2 a 1, predominando el sexo mascu
lino, lo cual viene a confirmar más los datos aquf expuestos. -

Dentro de los hábitos, predominé un gran porcentaje de los -
pacientes que fumaban e ingerfan bebidos alcohólicas, hasta en -
el 52%, de los casos estudiados, no asf el 23% no fumaba ni inge
rfa bebidas alcohólicas, desconociéndose el dato en un 25%, esto
viene a significar una proporci6n de 2 a 1, en los Estadas Unidos-
la proporci6n es de 3 a 1, predominando el hábito de tabaco y el
alcohol.

El sfntoma predominante fue disfagia con 76 casos, dislal ia -
con 34 casos y o dinofag ia con 33 casos. En el estudio que hizo-
Edward H. Gilbert (9), de 114 casos en la Universidad de Stan--
ford, Estados Unidas, encontró que dichos pacientes presentaron -
como sfntomas principales: Irritaci6n y dolor de la cavidad oral.

En Guatemala el tipo histol6gico más frecuente de carcinoma
de la lengua fue el epidermoide escamoso, constituyendo el 86.3%,
coincidiendo con datos de los Estados Unidas y Francia (2, 8, 9).-
Se presentaron en el estudio tipo histológico raros como linfomas,-
adenocarc inoma y fibrosarcomas.

----

;::--""',
'-':: -



-36-
Un doto interesante dentro de esta investigación

que llama a la atención, es que la parte anatómica que mayor -
afectó a los pacientes con carcinoma de la lengua, fue la base-
hasto en un 34%, seguido del lado izquierdo con 30%, y la par-
te derecha en el 27%, estos dotas son significativos por cuanto -
en el extranjero, estudios reolizados por Robert Flamant (8), ci-
ta que el sitio anatómico más afectado es el lado izquierdo, 10-
cual no coincide con los dotas nacionales aquí expuestos.

El tratamiento del cáncer de la lengua es de --
acuerdo a su clasificación clínica, asociación a metástasis y es
todo evo lutivo, en cosos avanzo dos s610 es necesario la radiote
rapia, en otros la cirugía combinado con la radiación. En esta-:
investigación la mayor parte de los pacientes recibieron trata -
mientas con Telecabalto a dosis tumaral hasta en el 49%; segui-
do del 14%, a quienes se les brindó solo cirugía; 11% de los ca
sos estudiados recibieron tratamiento con cirugía combinodo cOn

-radioterapia, en la literatura consultado a muchos de los pacien
tes se les brindo muchos de estos tratamientos. -

:J
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CONCLUS iONES

. - h eportado168casos-
1.- Durante los últimos vemte anos se .a~ r

de I d de Guate-de cáncer de la lengua, en los servicIOS so u
mala.

2.- El sexo más afectado es el sexo masculino.

3.- La edad en que mayormente se presenta es (a quinta y sexta-
décadas.

f do s segui dos de el 12%, que4 - El 35% de 100cosos eron urna re,.
eran fumadores y alcohólicos.

. ,
l' redominante fue-5.- El principol srn~ma fue disfagia, e signo p

adenopatra cervical.
,

' ndo la biop-
6.- El método de diagnóstico predominante Sigue sle

sic.

1 carcinoma epidermoi-7.- El tipo histológico más frecuente es e
de bien diferenciado.

1
,

do la base de la lengua.
8.- La lesión primaria estwo loca Iza en

dr de I de pa rtamento-
t
.dod de Pacientes, proce ,a9.- la mayor can I

de Guatemala.

. d 'bieron tratamiento con- radioterapia,10 - Un porcenta le gran e recl ,
' ó.

b' ' 6 dec irug ia con radiacl n.6 la com macl n
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RECOMENDACIONES

Sentar los bases poro formar un simposio sobre los diver-
I50Scánceres en Guatemala.

Unificar cwiterios poro que en los servicios de salud de -
Guatemala, se lleve lo c!asificaci6n TNM.

Efectuar en el futuro estudios praspectivos, me<:lianteel-
'cual pue doco nocerse lo supervivencia luego del trotamiento,
para conocer las posibilidades de vida que puedan brindárseles
a los pacien-tes con esta enfermedad.

---
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