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INTR ODUCCION

Con el presente trabajo de investigacién se analizaron los ca
sos reportados de cdncer de la lengua diagnosticados por los de=~—
partamentos de patologla, de los siguientes hospitales: San Juan-
de Dios, Roosevelt, Instituto de Cancerologfa, Instituto Guatemal
teco de Seguridad Social, en los Gltimos veinte afios. B

| Una de las razones que me impulsaron a efectuar este trabajo
de investigacién, es que desconociamos lq megnitud de este pro--
- blema, y que en nuestro medio no habian estudios adecuados so= -
bre el tema. Ya que el conocimiento que tenemos sobre el mismo,
' se ha basado en otras latitudes, teniendo caracteristicas y condi-=
 ciones bio-psico-social diferentes, existiendo una gran variabili -
dad en cuanto g educacién, industrializacién, contaminacién am=-
biental, urbanizacién, cultura Y su propia estructura demogréfica.

Espero que esta investigacién sirva de componente para futy==
ras investigaciones prospectivas, para que se le pueda brindar me -

lor atencién y tratamiento a los pacientes con esta enfermedad.
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ASPECTOS GENERALES

EPIDEMIOLOGIA:;

El cdncer de la lengua ocurre en todos los climas y en todas -
las razas, pero su incidencia y distribucién varfa de pafs a pafs, in
discutiblemente distintos factores son los responsables de estas va =
riaciones.

El céncer de la lengua ocupa el 5 al 10% de todas las neopla-
sias de la cabeza y el cuello (2,3). En la India la causa de muerte
por céncer de la lengua es del 34.9%, de todos los cénceres. A di
ferencia de la Unién Soviética que la causa de muerte es de 4,6%,
con relacién a otros tipos de céncer. NO asf en los Estados Unidos
de Norteamérica, que representa el 3.4%. En otros paises como In
glaterra ocupa el 4.2%, como causa de muerte, en Japén es de - -
2,8% de todos los tipos de cénceres (14).

Con relacién al sexo el céncer de la lengua se ha observado -
que es en el hombre donde més se presenta. En Francia la propor =
cién es de 4 a 1, predominando el hombre (8). No asf en los Esta =

dos Unidos de Norteamérica la proporcién es de 2 a 1, predominan
do el hombre (9). ,

Con respecto a la edad, el céncer de la lengua es en la quinta
y sexta década de la vida donde més se presenta (1, 2, 8, 9, 11, 12,
7).

El hébito de fumar ocupa una proporcién bastante grande, en -
Estados Unidos ocupa una proporcién de 3 a 1, predominando mds -
| fumado que las bebidas alcohdlicas como hébitos (9).



ETIOLOGIA:

La etiologfa del céncer de la lengua se desconoce como to-
do tipo de céncer, pero se han presentado diversas tesis con rela
cién a su etiologia, a continuacién se hard una exposicién de -
las més importantes:

EL ALCOHOL: El consumo de alcohol esté relacionado con la -
incidencia de cdncer de la lengua. El alcohol actda no solo di-
reciamente en la membrana y las mucosas, sino también indirec -
tamente en las deficiencias nutricionales asociadas con fuerte -
consumo de alcohol (5). Las investigaciones de Plummer=Vinson,
han sugerido que el dafio a las enzimas respiratorias y de las mu-
cosas, podrian contribuir al céncer de células escamosas del trac
to alimentario alto (5). McCoy investigé experimentaimente la=-
posibilidad del dafio que ocasiona el alcohol a las mucosas. El -
demostré por primera vez la actividad y el funcionamiento mito-
condrial en el epitelio escamoso del hamster (6).

EL TABACO: El tabaco ejerce una gran influencia en el desarro
[To del cancer de la lengua, su accién no es bien conocida, per;
sus efectos irritantes estimulan el epitelio, producen hiperemia -
crénica, erosiones locales, infiltracién linfocitaria, edema y ul =
ceraciones (1, 2, 5, 17).

El alcohol y el tabaco en la cavidad oral fue estudiado por-
Rotmann (5), quien llegé a la conclusién que exponer las muco--
sas al tabaco y al alcohol resulté en un riesgo que era 2.1/2 ve -
ces que los que se esperaban si los efectos del alcohol y el taba-
co fueran solamente como un aditivo. Se estimé que los efectos=
juntos del alcohol y el tabaco eran més o menos 75% de los ca==
sos incidentales de céncer de la cavidad oral en los Estados Uni-
dos.

LESIONES DENTARIAS:

Parece ser que el mal estado dentario es factor directo de cén-
cer de la lengua, los casos més evidentes son aquellos en que un rai
gén o una arista dentaria rozan continuamente los bordes de la len=
gua & el frenillo (7). Otras irritaciones, como prétesis dentales se -
mi=-destruidas, han sido mencionadas como posibles factores cancerf
genos, pero no se han comprobado su participacién, pues gran can -
tidad de personas, estén bajo accién de estos irritantes y nunca han
presentado neoplasias orales. Sin embargo se piensa que estos fac -
tores al actuar insistentemente sobre lesiones potencialmente malig-
nas pueden provocar degeneracién maligna (2).

SIFILIS:

En el estudio que llevd a cabo Levin (2) de 3000 cdnceres en =
el sexo masculino, hallé que la relacién de sifilis y céncer de la -
lengua, es cinco veces més frecuentes que la relacién de sifilisy -
cualquier otra variedad de céncer. Aunque tales hallazgos dan in=-
dicios en el sentido de que la sifilis es una de las causas de carcino
ma de la lengua, y la coexistencia de ambos padecimientos no indi=
ca forzosamente que halla refacién causa efectos.

La accién de la sifilis es indirecta, y una lesién luética prolon
gada y definida precede siempre al epitelioma. El engrosamiento -
blanco perlado del epitelio en la leucoplasia es un signo caracte =
ristico que debe siempre considerarse como un probable factor de =
céncer (1,2, 7).

EL BETEL:

Es un vegetal que mezclado con el tabaco y nuez de arcia es -
mantenida en la boca por los nativos de la India, por varias horas -
al dfa. Es frecuente observar en estas personas lesiones hiperquera-
tésicas luego de varios afios. En estas regiones el céncer de la len-
gua llega a ocupar hasta el 35% de todos los cénceres (1,2,7,14).,




NUTRICION;

Los datos indican que la mayorfa de los cénceres parecen =
estar relacionados con factores del desarrollo y que la dieta es=
uno de estos factores que parecen jugar un papel importante. La
evidencia epidemiolégica ha aumentado implicando los factores
nutricionales en la etiologla del céncer en el hombre. La posi-=
bilidad que el excesivo alcohol entre los fumadores, con sus de=
ficiencias nutricionales asociadas, podrfan actuar como un pro =
motor de un tumor, lo cual se discute actualmente (6).

LEUCOPLASIA:

La palabra leucoplasia significa "Placa Blanca", es una le-
sién que puede encontrarse en el paladar, labios mucosas orales
y en 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 hombre de 26 afios, se desarrollé nueve afios después de un ==
transplante renal. Es el primer caso reportado. Dentro de 7 me-
ses, un tumor metastésico se extendié y resulté en muerte. Exd -
menes de biopsias del rifién trasplantado demostraron que ni el -
restablecimiento de glomerulonefritis, ni evidencia de rechazo y
ausencia de mal renal fue confirmado por el microscopio. Este =
sobreviv iente por largo tiempo sin desarrollo de patologia renal
es también de gran interés (17).
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MACROSCOPICA: La mayoria de los carcinomas de la porcién =
movible de la lengua se originan en el borde lateral, unos pocos =
en la punta y en casos raros en la parte dorsal. En general, hay -
endurecimiento difuso alrededor de la leucoplasia y por debajo de
ella, sin ulceracién evidente, pero con intersticios profundos. Las
ulceraciones adquieren la forma de destruccidn alargada, fusiforme,
con infiltracién sub=mucosa y muscular, que hace que el tumor se-
adhiera répidamente a la mandibula. Por regla general, la adhe--
rencia de la mandibula no significa invasién al hueso, ya que esté
protegido por el periostio (1,2, 7).

Las neoplasias malignas 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 variedades
més infiltrantes de cdncer de las vias respiratorias. El tumor rara -
vez abarca toda la dimensién externa de la base de la lengua, pe-
ro ocasiona infiltracién profunda del mésculo ( 1, 2).

MICROSCOPIA: Una gran mayoria de las neoplasias que se forman
en la lengua son carcinomas epidermoides de células escamosas, y -
de éstos la mayor parte son bien diferenciados. Los finfoepitelio- -
mas y |infosarcomas son de la misma naturaleza que los que se ori -
ginan en otras regiones del cuerpo (2,7, 8, 9 ).

METASTASIS

Son frecuentes en las neoplasias malignas, y aproximadamente
en un 40% de los casos estén tomados los ganglios (cervicales), las
metéstasis contralaterales a la lesidn también se han sefialado como
frecuentes ( 1, 15, 2, 7).
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Los tumores metastésicos de la cavidad orcl son poco co-
munes. Muchos de ellos estén localizados en la mandbula ==
mientras que un pequefio porcentaje se encuentra en [as mem=
branas suaves. Dos casos de carcinoma metastdtico broncogé=
nico de la lengua se han descrito (15).

La revisién de la literatura demuestra que el céneer del=
pulmén fue el més comln y la primera lesién que metastastizé
las membranas de la cavidad oral. Lo base de la lengua fue =
la que prevalecié més en la metdstasis de las membranas de =
la cavidad oral (15).

MANIFE STACIONES CLINICAS:

Los carcinomas desde temprano ocasionan dolor difuso, =
que se puede intensificar répidamente. Hay ademés odinofa=
gia y disfagia, los cuales contribuyen a deteriorar el estado =
general del paciente. Lo dificultad para mover la lengug, To
cual impide muchas veces el hablado correcto, en los perio =
dos avanzados pueden presentarse hemorragias.

Generalmente se presenta linfadenopatia en regién cer -
vical superficial, la cual suele ser unilateral, con nédulos pe
quefios no dolorosos, las metdstasis son con frecuencia bilate
rales (1,2,7,8,9,12). o

DIAGNOSTICO:

Las neoplasias malignas de la lengua pueden adoptar va=
rias formas: Gleera indurada, de fondo granular, con poco o -
ningdn dolor, excepto cuando estd en un érea de traumatismo
constante; en un Grea de inflamacién inespecifica; en un érea
indurada de textura y aspecto diferente a la mucosa circun= -
dante, a veces fisuradas y adn ulcerades; lesién verrugoide in
filtrando el tejido vecino. Las formas avanzadas son féciles =
de reconocer por su extencién, adenopatia satélite, ataque al

.

L w
estado general e historia referida por el paciente.

Debe tomarse especial cuidado cuando al examen de la cavi-
dad oral 6 de la lengua se encuentran lesiones blanquecinas, indu
radas, fisuradas, Glceras rebeldes, adenopatia satélite, lesiones y =
méculas de crecimiento répido.

Los exdmenes indicados y pruebas que se le deben brindar o =
todo paciente con céncer de lengua son los siguientes:

1.~ Radiograffa con la boca cerrada y vistas panorémicas, para de
terminar si existen lesiones de mandibula. -

2.~ Radiografia de torax, para descartar metéstasis de vértebras y
pulmones.

3.~ La biopsia es el Gnico método de diagnéstico definitivo, la ci
tologia exfoliativa es de gran ayuda cuando se presentan le-=
siones mal definidas o muy pequefias donde es poco préctico &
muy dificil practicar una biopsia (1, 2, 7, 11, 12).

CLASIFICACION:

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

T (Tumor)

T-1 Movilidad de la lengua no afectada

T=2 Lengua parcialmente movible

T=3 Estructura de la lengua fija

T4 Estructura de la lengua fija y destructiva.

é




N
N=1

N=2

N-3
N-4

M

M-1
M=2
M=3
M=4

-

(Ganglios Linféticos Regionales)
Ganglios linféticos de 2 a 3 cms, conservando movilidad

de la lengua

Ganglios Linféticos Unilaterales cervicales, mayores de =
3 centTmetros de diémetro, lengua adherida, invasién mus
cular.

Ganglios Linféticos mayores de 5 centimetros, lengua fija
a vasos sangufneos, hueso y piel.

Ganglios linféticos bilaterales, mayor de 10 centimetros,-

lengua fija y destructiva,
(Metdstasis a distancia)

Sin metéstasis

Minima

Maltiples

Méltiples y severas (3, 4 ).

CLASIFICACION HISTOLOGICA:

Céncer de células escamosas de varios grados de diferen =

ciacién:

a.,=

b.-

El 95% de las neoplasias malignas son cénceres de células
escamosas & epidermoides.

Los adenocarcinomas y sarcomas son raros y ocasionales ==

(1 7 D
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TRATAMIENTO

La extirpacién quirlrgica es el tratamiento de eleccién para
las pequefias lesiones superficiales de la zona mévil de la lengua.
La mayor parte de ellas estén en el borde lateral, y fécilmente se
hace glosectomla parcial y reconstruceién de la lengua. También
pueden ser tratadas por glosectomla parcial transbucal las lesio==
nes un poco mayores pero muy superficiales, que se acompafian de
zonas de leucoplasia. Un injerto de piel puede ser muy Gtil en es
tas circunstancias, si hay que sacrificar una gran porcién de la su
perficie de la mucosa, pues el resultad funcional final seré supe
rior, si bien queda algo de constraccién del injerto. En el Post =
operatorio se administran antibiéticos cuando se ha hecho una re-
construccidn intrabucal después de glosectomia parcial, aunque =
puedan ser innecesarios si se ha dejado que la herida granule.

Las lesiones de mayor tamafio (en etapa T=3) a menudo nece-
sitan de la abertura del cuello para lograr exposicién satisfacto—-
ria del tumor primaric. Cuando haya signos clinicos de enferme -
dad metastdsica en el cuello, se hace una diseccién en esta zona,
y si es razonable desde de vista anatémico, se hace una continui=-
dad con el tratamiento de fa neoplasia primaria intrabucal.

Los cénceres del tercio posterior y la base de la lengua sue==
len ser tratados por radiacién, si hay signos de enfermedad metas =

tética en el cuello se hace diseccién. (10)

METODO EN MONOBLOQUE

Se ha denominado "método en Monobloque" a la diseccién -
radical de cuello combinada con la extirpacién de un tumor intra
b.ucql en continuidad con extirpacién de parte del maxilar infe=-
Fior o sin ella. Se ha usado radiacién en el pre-operatorio, para-
disminuir las recidivas locales del cuello. La serie breve que se -
emplea consiste en la aplicacién de 200 rads con cuatro tratamien
tos en un lapso de cuatro a cinco dias antes del tratamiento qui=~=

S ——
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rorgico. Es esencial para el buen éxito global de este método,
el planeamiento cuidadoso de toda la operacién entre diversos

especialistas, los cuales deben participar antes que el pacien-
te sea rehabilitad (1, 10, 9, 2)

RADIOTERAPIA

El cambio mayor y més importante ha sido el empleo ex-
tenso del equipo de radiacién de supravoltaje, en especial con
60 -Cobalto. También se han usado las aguas de radio de baja=
intensidad, en mayor grado que hace algdn tiempo. Otros ma =
teriales radioactivos incluyen semillas de Radén y de 192-Redio
intersticial. Las Cintas de Iridio que se utilizaron originalmen=
te eran de material pldstico y a veces se rompian. En fechas ==
mds recientes se han empleado claves de Iridio muy semejantes-
a las agujas de Radio de baja intensidad, excepto que descar— -
gan o través de gufas de acero inoxidable. Hay cierta tenden =

“cia a que estas formas de aplicacién intersticial se aflojen, se =
desplacen, y clteren la dosis planeada. En estos casos, es nece-
sario la radiacién externa complementaria (10, 9, 2, 7).

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia combinada con la cirugfa, se ha emplea
do para la paliacién de la enfermedad y por lo demds incurable.
Ha habido variabilidad en cuanto a los férmacos empleados, y =
los més comunes han sido Metrotexate y 5-Fluorouracilo. La ==
Bleomicina se ha empleado en una serie completa antes de la -
radiacién, y también en forma simultdnea con la radiacién, has-
ta la fecha los resultados no han sido satisfactorios (10, 9, 2, 7)

ELECTROCOAGULACION

La electrocoagulacién ha sido utilizada como curacién -
primaria en una serie de 25 pacientes. Esta técnica requiere so
lamente luz, anestesia general, y tiene un grado pequefio de ==

!

.
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complicaciones. 11 pacientes sobrevivieron a este tratamiento ==

mds de 5 afios. Esta es una técnica efectiva que debe emplearse -
més seguido (13).

SOBREVIDA

Para todos los pacientes de céncer de la lengua, incluidas las
zonas mévil y posterior de este érgano. El 70% de los enfermos -
sobreviven durante cinco afios con el tratamiento propuesto, el —-

= ; . .
30% que presentan metdstasis a ganglios regio nales sobrevivieron
hasta cinco afios.

. En fecha reciente se han publicado dos grandes series de pa -
cientes tratados con radiac ién, teniendo una supervivencia menor
del 35%, que con los demés tratamientos (1,2,7,8,9,10,12,13,15).
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OBJETIVOS

Obtener una aproximacién lo més objetiva del problema del -
céncer de la lengua en los servicios de salud Guatemala,

Conocer el manejo que se le ha dado a los pacientes con cén=
cer de la lengua en los servicios de salud de Guatemala,

Conocer los logros alcanzados con Ia terapéutica que se le ofre
ce al paciente con céncer de lengua en los servicios de salud =
de Guatemala.

Sentar los bases para que en un futuro cercano se hagan estu= -

dios mds especificos de cdncer de lengua en los servicios de sa
lud de Guatemala.

HIPOTESIS

El cdncer de lengua en los servicios de salud de Guatemala es=
de alta incidencia.

Los pazientes con céncer de lengua son mal manejados actual==
mente en los servicios de salud de Guatemala.
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MATERIAL Y METODOS

El presenta trabajo es una investigacién retrospectiva en don
de se analizaron los protocolos de los especimenes quirdrgicos 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 Patologia de los Hospitales si=-
guientes: Hospital General San Juan de Dios, "Doctor Carlos = -
Martinez Durén", Instituto Guatemalteco de Seguridad Social = -
"Doctor Helmut Herman", Instituto de Cancerologla y Hospital -
Roosevelt. Excepto en el departamento Helmut Herman, donde se
revisé desde 1968 ya que en ese mismo afio se fundé.

De los casos reportados positivos a céncer de la lengua se ==
procedié a revisar los registros clinicos, no se pudo localizar su =
tofalidad por problemas de tipo administrativos, obteniéndose s§ -
lo 100 registros clinicos, de los cuales se sacaron la mayoria de =
variables, se reportan en su totalidad las variables, edad, sexo, =
y tipo histolégico.

Se evaluaron las sigufentes variables: Edad, sexo, estado ci-
vil, ocupacién, hébitos, procedencia, sintomatologia, métodos de
diagnésticos, tipo histolégico, sitio de la lesién, metdstsis y trata=
miento,

No se tomaron en cuenta los casos que se reportaron clfnica=
mente. Con relacién a la sobrevida no se pudo determinar por =~
problemas de direccién inexactas 8 cambios de direccién,
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En nuesiro estudio se encontraron 168 pacientes con esta con
dicién clthica, pero por problemas administrativos s8lo se pudie—=
ron consultar 100 casos de registros clinicos. Los resultados obte=
nidos con relacién a las variables de Edad, Sexo y tipo histolégi =
co se presentarn sobre 168 pacientes, que es la totalidad de los -
casos reportados.

Tabla némero 1

Estudio de 168 casos
Cénder de la lengua

EDAD

Afios No. %

=20 4 2.38%
21= 30 8 4,76%
31 = 40 12 7.14%
41 = 50 21 12,5 %
51 - 60 49 29.16%
61 =70 44 26.19%
71 - 80 26 15.47%
81 =90 3 1.78%
90 mds 1 0.59%
Total 168 100 %

Como se puede ver en la tabla No. 1, la edad en que mayor se
presentd fue la quinta y sexta décadas. Presenténdose el 29.16% y
26,19% respectivamente,

—Se
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Tabla némero 2
Tabla ndmero 4
Estudio de 168 casos

Céncer de la lengua Cénecer de la lengua
Estudio de 100 Casos

SEXO
Sexo No. % . OCUPACION
Masculinos 120 . 71.4 % Cacupodi o ey s
Femeninos 48 28.5 % Agricultor 42 42
. Obrero Industrial 18 18
Total 168 100 % Oficios Domésticos 13 13
Se desconoce el dato 26 - 26
Total 100 100 %
Anélisiss Como se puede observar en la tabla No. 2, el 71.4%, >d 2
vino a constituir el sexo masculino y el 28.5% comprende al se Anélisis: Como se puede ver la mayor parte de los pacientes =
- Feme;nﬁmo, presentdndose en una proporeién de 3 a 1, con == eran campesinos=agricultores en un 42%. El 18% de ellos eran
predominio en el varén. obreros industriales, el 13% se dedicaban a los oficios de la ca

» sa y en un gran porcentaje 26%, se desconocia el dato.
Tabla némero 3

Céncer de la Lengua Tabla ndmero 5

Estudio de 100 casos Estudio de 100 casos
Céncer de la lengua

ESTADO CIVIL
Estado Civil No, % HABITOS
Solfers 49 49 Clasificacién No. %
Unido 27 27 Solo fumadores 35 35
Casado 26 26 Fumadores y Al-
Viudo 3 ‘ 3 cohélicos 12 12
Total 100 100 % Solo alcohélicos 5 5
Ni fumadores ni
Anélisis: El mayor porcentaje de los casos estudiados, eran sol- Alcohélicos 23 23
teros con un 42%, seguido de pacienies unidos con 27%, el 26% Se desconoce el
casado y sélo el 3% eran viudos. dato 25 25
Total 100 100%
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Anélisiss Como se puede ver en la tabla No. 5, el 35% de los

acientes estudiados eran fumadores, el 12% eran fumadores y
alcohélicos, el 5% aleohélicos, no ast el 23%, que no eran ni
fumadores ni alcohélicos, desconociéndose el dato en el 25%.

Tabla No. 6

Céncer de la lengua
Estudio de 100 casos

PROCEDENCIA

2

Procedencia No.

]
O~

Guatemala 16
Suchitepéquez 14
Escuintla i1
Santa Rosa 10
Quetzaltenango
Jutiapa

1zabal
Chiquimula

Sen Marcos
Huehuetenango
Retalhuleu
Chimaitenango
Zacapa

El Progreso
Quiché

Baja Verapaz
Jalapa

Petén

Otros pafses
Total 100 100 %

e
=

N = = NN WWRSGOON
ol
N == = NNNDNWWAEROOONO

Como se puede ver, la mayor parte de casos eran del departamen

to de Guatemala, pero relativamente la mayor incidencia esté =

en la Costa, que en el altiplano del pais.

= 59
Tabla:nGmero 7

Estudio de 100 casos
Cénecer de la lengua

SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas y Signos No.
Disfagia 76
Adenopatfa cervical 47
Ulcera 41
Dislalia 34
Caries dental 34
Odinofagia 33
Anorexia y pérdida de peso 25
Leucoplasia 12
Lesién indurada de lengua 12

Anélisis: Es de notar que el nGmero mayor de pacientes presen=

taron disfagia 76, 47 de los pacientes tenfan adepatia cervi=-=

cal, las lesiones ulcerosas se presentaron en 41 de los pacientes,
34 pacientes tenfan & presentaron dislalia y caries dental, pre==
sentaron odinofagia solo 33 casos, 25 pacientes referfan anorexia
y pérdida de peso, la leuco plasis y lesiones induradas de la len=
gua se presentaron en 12 pacientes.
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Tabla ndmero 8 Tabla némero 9
Cénct.ar de la lengua ; Estudio de 168 casos
Estudio de 100 casos Céncer de la lengua
METODOS DE DIAGNOSTICOS ; : TIPO HISTOLOGICO
Métodos diagndsticos No. Tipo histolégico No. %
Biopsia 100 Carcinoma epidermoide escamoso bien
Radiografia de torax 100 d|ferfznc|ac’o . ) 155 86.3 %
- ) ) Carcinoma Epidermoide escamoso poco
Radiografia de maxilares 36 dilsreiiatads 16 9.47%
Laringoscopia 15 Carcinoma anapléstico 3 1.78%
. 4 . 6 Adenocarcinoma ] 0.59%
Citologia exfoliativa Linfoma linfobléstico 1 0.59%
Fibrosarcoma 1 0.59%
Linf 599
Anélisis: Como se puede ver, a todos los pacientes se le prac- T;r:ac?sarcom ]0(]) ]008992

ticaron biopsias y radiogrefias de torax, a 36 de ellos se les to
mé Rx. de maxilares, la laringoscopia en 15 de ellos; la citolo
& 5L [ .
gia exfoliativa se efectud en 6 de los pacientes. Andlists: EI mayier paresntafe de 1oz eitlnamas snandpideriigl i
escamosos bien diferenciado en el 86.3%, en el 9.4% eran carci-
noma epidermoide escamosos poco diferenciados, Hubieron casos=
raros de carcinoma como el anapldsticos en el 1.7%, asi’ como lin
fomas en el 0.59%, lo mismo que los fibrosarcomas y linfosarcomas.
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Gréfica nGmero 1

Tabla ndmero 10

Céncer de la lengua Estudio de 100 casos
Estudio de 100 casos Cancer de la lengua

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION PRI- Localizacién anatémica

MARIA

Sitio Anatémico No. %

Tercio anterior izquierdo 3 3
Tercio anterior derecho 4 4
Tercio medio izquierdo 4 4
5 5
6 6
4 4

Tercio medio derecho
Tercio posterior izquierdo
Tercio posterior derecho

Borde lzquierdo 17 17
Borde derecho 14 14
Base de la lengua 34 34
Cara inferior 2 2
Lesién que invade toda la lengua 7 7
6150 L 1908 Estudio de 100 casos en los hospitales:

San Juan de Dios, Roosevelt, Instituto
de Cancerologfa, e Instituto Guatemal

Ar'l o o : =
élisis: El mayor lado ofectado fue la base de la lengug, se teco de Seguridad Social.

guido del lado izquierdo y derecho de la misma.

Anélisis: Como se puede ver en la gréfico, el sitio ana’r;Sm-E‘cq
mayormente afectado fue la base de la lengua con el 34%; se=
guido del lado izquierdo con el 30%, y el lado derecho con el

27%.
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Tabla ndmero 11 |

Céancer de la lengua
Estudio de 100 casos

METASTASIS
Sitio anatémico No. %
A ganglios cervicales derecho 19 19 %
A ganglios cervicales izquierdo 17 17 %
A ganglios cervicales bilaterales 11 11 %
A ganglios del Mediastino 2 2%
A ganglios del maxilar inferior 14 14 %
A hueso del maxilar inferior 3 3%
A ganglios supraclavicular 1 1%
A parétida 1 1 %
A pulmén 1 1 %
Sin metdstasis 25 25 %
Se desconoce el dato 6 6%
Total 100 100 %

Anélisis: Como se puede ver en la tabla ndmero 11, el sitio =
anatémico donde prevaleci§ las metdstasis fue a los ganglios-

cervicales de la parte derecha, con 19%, el 17% fueron loca

lizadas en los ganglios cervicales izquierdo, seguido de los =
ganglios submaxilares con el 14%, el 11%, eran bilaterales, =
no presentdndose ninguna metéstasis en el 25%, del total de =
casos, es de hacer notar que las metdstasis a distancia fueron—

pocos, y principalmente a pulmén.

¥ Derecho :Izquierd' |

“_‘ 2%, ' 30y,

GRAFICA N2 1

¥,

| b \L'?]. ."‘
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Tabla nGmero 12

Céncer de la lengua
Estudio de 100 casos

TRATAMIENTO

Tratamiento No. %
Cirugia y Radiacién 11 11
Radiacién y Cirugia 3
Radiacién, cirugla y quimioterapia 1 1
Implantacién de agujas de Radium més
Radioterapia 10 10
Solo radiacién 49 49
Solo cirugla 14 14
Quimioterapia més radiacién 3 3
Solo analgésicos 2 2
Reusé tratamiento 3 3
No se presenté a tratamiento 13 13
TOTAL 100 100%

Anélisis: A los pacientes con céncer de lengua, en los servi-
cios de salud de Guatemala, el mayor porcentaje recibié tra-
tamiento con radioterapia en un 49%, brinddndoles en un 14%
cirugia, v en 11% la combinacién de cirugia con radioterapia,
aunque el 16%, no se presentsd al tratamiento.
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Tabla ndmero 13 Tabla ndmero 14

Céncer de la lengua Céncer de la lengua

Estudio de 100 casos Estudio de 100 casos

FROCEDIMIERIOS- CUIRURGICOS TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA
Procedimientos
Hemiglosectomla més diseccién radical del cuello ——= 15 TeleCobalto No.
Hemiglosectomla, diseccién radical del cuello mds
reseccién del cuerpo del maxilar inferior —==mmm—a—n 4 3000 rads 5
Sélo hemiglosectomla =—==rmmmmmm e e e 3 3200 rads ]
Reseccién del tumor ===—meomcmc e e 3 3500 rads 1
Glosectomia total e e ————————— ] 3600 rads 2
Reseccién del tumor més reseccién del maxilar in 4000 rads 5
ferior izquierdo — ——— e —— D 4500 rads 2
4800 rads 1
5000 rads 2
Anélisis: Es de notar que a la mayor parte de pacientes que se 6000 rads 43
les sometis al acto quirtrgico se le practicé operacién coman- 6400 rads 1
do, a cuatro de ellos, se les hizo hemiglosectomia, diseccign - 7000 rads 6

radical del cuello y reseccidn del maxilar inferior, a tres de -
“ellos sélo hemiglosectomfa y reseccién del tumor.

La mayor parte de los pacientes recibieron una dosis tumoral
de TeleCobalto, 35 de los pacientes recibieron una dosis de 6000
rads, otros recibieron menos debido que abandonaron su tratamien
to y otros recibieron una dosis de 3000 combinadh con cirugla.
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Tabla néimero 15

Céncer de la lengua
Estudio de 100 casos

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Medicamento Némero
BLEOMICINA 2
METROTEXATE I
CITOSTATICOS 2
ANALGESICOS 2

Sélo unos pocos pacientes recibieron tratamientos combinados
de quimioterapia, los medicamentos més usados fueron bleomi
cina, metrotexate, los citostéticos y los analgésicos tipo lisal=
gil é demerol.
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Tabla ndmero 16

Céncer de lengua
Estudio de 168 casos

INCIDENCIA POR HOSPITAL

INCIDENCIA No. %
Instituto Nacional de Cancero logfa 81 48,21
Hospital General San Juan de Dios 47 27.97
Hospital Roosevelt 32 19.04
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 7 4,16
Total 168 100 %

Anélisis: La mayor incidencia a nivel hospitalaria, la ocupé el
Instituto de Cancerologfa con 48.21%, seguido del Hospital ==
San Juan de Dios con 27.97%, Hospital Roosevelt con 19.04%,
y donde menores casos se presentaron fue en el Instituto Guate
malteco de Seguridad Social con 4.1%.
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DISCUSION

Es interesante someter la hipétesis propuesta, de la cual se -
puede deducir, que la incidencia de céncer de la lengua es sig -
nificativa en Guatemala, ya que no tenemos datos de todos los -
céinceres. El céncer de la lengua se presenta con un promedio de
8 casos al afio en los Servicios de Salud de la Repidblica.

La edad en que mayor se presenté el céncer de la lengua, ==
fue en la quinta y sexta décadas de la vida, coincidiendo con da
tos de otros pafses y de la literatura.

Al sexo que més afecté fue al masculino, en una proporcién=
de 3a 1. En Francia la proporcién es de 4a 1, y en los Estados-
Unidos de Norteamérica es de 2 a 1, predominando el sexo mascy
lino, lo cual viene a confirmar més Ios datos aqul expuestos.,

Dentro de los hébites, predoming un gran porcentaje de los =
pacientes que fumaban e ingerfan bebidas alcohélicas, hasta en =
el 52%, de los casos estudiados, no asf el 23% no fumaba ni inge
ria bebidas alcohdlicas, desconociéndose el dato en un 25%, esto
viene a significar una proporcién de 2 a 1, en los Estados Unidos=-
la proporcién es de 3 a 1, predominando el hébito de tabaco y el
alcohol.

El sintoma predominante fue disfagia con 76 casos, dislalia =
con 34 casos y odinofagia con 33 casos. En el estudio que hizo =
Edward H. Gilbert (9), de 114 casos en la Universidad de Stan==
ford, Estados Unidos, encontré que dichos pacientes presentaron =
como sintomas principales: Irritacién y dolor de la cavidad oral.

En Guatemala el tipo histol8gico més frecuente de carcinoma
de la lengua fue el epidermoide escamoso, constituyendo el 86.3%,
coincidiendo con datos de los Estados Unidos y Francia (2, 8, 9). -
Se presentaron en el estudio tipo histolégico rares como linfomas,~
adenocarcinoma y fibrosarcomas.
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Un dato interesante dentro de esta investigacién
que llama a la atencién, es que la parte anatémica que mayor -
afecté a los pacientes con carcinoma de lq lengua, fue la base=
hasta en un 34%, seguido del lado izquierdo con 30%, y la par-
te derecha en el 27%, estos datos son significativos por cuanto -
en el extranjero, estudios realizados por Robert Flamant (8), ci -
ta que el sitio anatémico més afectado es el lado izquierdo, lo -
cual no coincide con los datos nacionales aqui” expuestos.

El tratamiento del céncer de la lengua es de - -
acuerdo a su clasificacién clihica, asociacién a metéstasis Yy es
tado evo lutivo, en casos avanzados sélo es necesario g radiote
rapia, en otros la cirugfa combinada con la radiacién. En esta=
investigacién la mayor parte de los pacientes recibieron trata -
mientos con Telecobalto a dosis tumoral haste en el 49%; segui-
do del 14%, a quienes se les brinds solo cirugia; 11% de los ca
sos estudiados recibieron tratamiento con cirugla combinada con

‘radioterapia, en la literatura consultada @ muchos de fos pacien
tes se les brinda muchos de estos tratamientos,

10.-
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CONCLUS IONES

asos =
Durante los Oltimos veinte afios se hGl:l repor'rc:idod 1:;8 Cc;zmem
de céncer de la lengua, en los servicios de salu

mala.
El sexo més afectado es el sexo masculino.

i fa=
La edad en que mayormente se presenta es la quinta y sex
décadas.

. %
El 35% de los casos eran fumadores, seguidos de el 12%, que
eran fumadores y alcohélicos.

El principal sintoma fue disfagia, el signo predominante fue =
adenopatia cervical.

El método de diagndstico predominante sigue siendo la biop =

Side.

arci idermoi -
El tipo histolégico més frecuente es el carcinoma epider
de bien diferenciado.

i la lengua.
La lesién primaria estuvo localizada en la base de g

[ 1_ =
La mayor cantidad de pacientes, procedia del departamento
de Guatemala.

i i joterapia
Un porcentaje grande recibieron tratamiento con radi pid;,
é la combinacién de cirugfa con radiacién.
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RECOMENDACIONES

Sentar las bases para formar un simposio sobre los diver-
sos cdnceres en Guatemala.

Unificar eriterios para que en los servicios de salud de
Guatemala, se lleve la clasificacién TNM.

Efectuar en el futuro estudios prospectivos, mediante el=
cual pue da conocerse la supervivencia luego del tratamiento,
para conocer las posibilidades de vida que puedan brindérseles
a los pacientes con esta enfermedad.
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