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Obvio es destacar la importancia que el diagnostico de las afec-
ciones tumorales de la cavidad oral tiene tanto para el entermo como
para el médico tratante, como asi también la responsabilidad que des-
de ese momento contrae el centro clinico al que concurre dicho en-
fermo; sin embargo, y penoso es destacarlo, muy frecuente es ver
groseros errores de diagnostico o poca atencion a lesiones que, por
dichos descuidos, luego se transforman en incurables; s1 bien en este
‘abandono alguna parte de la culpa le corresponde al enfermo, verdad
es que la mayor responsabilidad recae en el médico que por primera
vez lo asiste, pues generalmente desatiende pequeiios sintomas y sig-
nos capaces de hacer el verdadero diagnostico precoz del cancer. Diag-
nostico que en la localizacion oral es facil de efectuar con solo pen-
sar en €l, ya que requiere muy escasas y sumples maniobras manuales
¢ instrumentales para ver y tocar cualquier lesion. Hemos dicho de la
necesidad de descubrir los mas pequenos sintomas y signos para el
diagnostico precoz del cancer, que en ésta, como en la que mas, tiene
fundamental trascendencia, pues en la consideracion del tratamien-
to muchas veces, junto al pronostico quod witam, es imprescindible
tener presente el resultado estético, en algunas oportunidades desas-
troso por el grado de mutilaciones dejadas por la cirugla radical para
extirpar extensas lesiones intraorales. o

Necesario es que el conocimiento de esta patologia no sea exclu-
sivo del clinico o del cirujano. Por su ubicacion, muchas veces ¢l
primer facultativo que tiene oportunidad de observarlas es el odon-
tologo o el oculista; surge de esto la gran mmportancia que el trabajo
en colaboracion con estos profesionales presenta para el diagnostico
de los tumores intraorales; luego veremos que esta colaboracion es
tambien imprescindible para el tratamiento de los mismos.

El numero relativamente elevado de entermos portadores de este
tipo de lesiones hace immprescindible la existencia de un centro o de-
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partamento dedicado a su estudio. Su incidencia llega a cerca del
10 por 100 del total de afecciones neoplasicas en el ser humano. Los
organos mas afectados por orden de frecuencia son: el labio, la len-
gua (parte movil), las a@igdalas palatinas, piso de boca, la mucosa
yugal y, en menor grado, las encias, hase de la lengua y paladar.

Como ya hemos dicho, lo importante es despistar los pequefios
sintomas. Generalmente se presentan con pequefias excoriaciones del
labio, sensacion de quemazon o ardor en la lengua, pequefias leuco-
plasias de la mucosa, ligeras ulceraciones escasamente dolorosas, sia-
lorrea mas o menos marcada. Estos y no los clasicamente descriptos
son los que deben llamar la atencion del profesional y obligarfo a
efectuar un cuidadoso examen de toda la cavidad oral, faringe y
laringe. Es en los casos ya avanzados, aquellos que nos muestran es-
tadisticas decepcionantes, donde veremos fijeza de la lengua, hemo-
rragias de grandes ulceraciones, disfagia, disartria, otalgia, trismus
y la emision de un olor nauseabundo. Cuando se llega a este estado,
por culpa del enfermo, o del médico, o de ambos, el diagnostico, in-
dudablemente, es muy sencillo, pero la posibilidad de resvitados tera-
peuticos satistactorios se aleja de toda esperanza,

La forma de presentarse el cancer de la cavidad oral es variada:
formas ulceradas, con base intiltrada, comunes en la lengua, amig-
dala y piso de boca, en esta ultima localizacion muy frecuentemente
sangrante; formas papilomatosas o verrugosas, comunes en las en-
cias. "

- El cancer oral debe ser diagnosticado precozmente. Para ello nos
hemos de valer de los pequenos sintomas ya enunciados arriba, tales
como ardor de la lengua, sialorrea, sensacion de cuerpo extrafio en
boca, etc., y de un prolijo examen de la cavidad oral. En el examen
visual dirigiremos nuestra atencion hacia pequenas placas de leuco-
plasia, que en algunas localizaciones, como son lengua y mucosa yu-
gal, tienen un evidente significado precanceroso; a veces es frecuen-
te ver concomitancia de una lesién neoplasica rodeada de varias le-
siones leucoplasticas. Observaremos también el estado de la denta-
dura, ya que es indudable la influencia de la irritacion causada por
molares en mal estado en la geénesis del cancer del borde de la len-
oua. En el examen de la lesion primitiva estudiaremos sus caracte-
res fisicos, de consistencia, color, aspecto, forma, infiltracion de los
planos vecinos, etc. Importante es el tacto bimanual de estas lesiones,
sea con ambas manos en la cavidad oral (tumores de lengua), sea
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El estudio se completa icon la biopsia de la lesion y su examen
histopatologico. En contra de lo que pudiera creerse, no siempre este
resultado es concluyente, pues muchas formas verrugosas de epite-
liomas de la mucosa yugal, de la encia y de la base de la lengua sélo
revelan al anatomopatdlogo simples hiperplasias o hiperqueratiniza-
ciones; es que son formas de transicion, donde se dan cita en el
mismo tumor procesos hiperplasicos benignos con otros de degene-
racion neoplasica. Kste dato debe ser muy tenido en cuenta, pues
a pesar de la biopsia deben ser tratados y controlados como si la
misma fuera francamente positiva.

Completado el estudio y confirmado el diagnodstico llega el mo-
mento de abocarnos al problema del tratamiento de la lesion y de las
adenopatias metastdsicas. Ia lesion inicial del cancer oral en sus dis-
tintas localizaciones puede ser tratada por radioterapia, radiumtera-
pia, cirugia o por métodos combinados; es la variedad de todos estos
metodos terapéuticos lo que exige un perfecto conocimiento de los
mismos para poder tener un indice de las posibilidades curativas de
cada uno de ellos. La eleccion del tratamiento depende de miiltiples
factores: localizacion, tamafio del tumor, forma histologica, grado
de infiltracion de los tejidos vecinos, etc. Asi, por ejemplo, los epi-
teliomas del borde de la lengua son perfectamente tratables por me-
die de la radiumpuntura, lo mismo que los localizados en el piso de
la boca; los linfosarcomas localizados en amigdalas y en base de len-
gua son muy sensibles a la radioterapia; en cambio, los localizados
en las enclas y en el paladar sén patrimonio de la cirugia por temor
a la necrosis postradioterapia. En las grandes lesiones neoplasicas
con gran infiltracién de los tejidos vecinos, la cirugia estd octpando
en la actualidad un lugar de avanzada, pues las actuales preparacio-
nes preoperatorias y el perfecto dominio de la anestesia permiten
efectuar grandes resecciones de los organos contenidos en la cavidad
oral, muchas veces en un solo block con las adenopatias cervicaies
satelites; los adelantos técnicos permiten, por otra parte, efectuar
estas grandes intervenciones sin afectar en mayor grado la estética.

Con respecto a la conducta a seguir con las adenopatias es casi
unanime el criterio de que cuando ellas existen en el momento del
primer examen del paciente, deben ser extirpadas quirtirgicamente a
los veinte o treinta dias de controlada la lesion primitiva. En cam-
bio, no es tan unanime el criterio a seguir con los enfermos que no
presentan ganglios clinicamente metastasicos en el primer momento,




TRATAMIENTO DE TUMORES INTRAORALES 629

es idecir, si corresponde efectuzar o no el vaciamiento cervical profi-
lactico; en estos casos se ha de guiar por el tipo de tumor y por su
localizacidn, pues algunas grandes estadisticas demuestran la conve-
niencia de efectuar dicho vaciamiento profilactico en ciertas locali-
zaciones especiales, tales como piso de boca y lengua, y, sobre todo,
si se trata de recidivas neoplasicas. En caso de no efectuarlo, corres-
ponde wvigilar al enfermo en forma periddica. |

El prondstico del cancer intraoral es, en general, malo. A pesar
de estar ubicado en una region en la cual cualquier lesion debiera
facil y rapidamente llamar la atencion del enfermo, este llega gene-
ralmente tarde a la consulta médica; pero no es ese el tmico factor,
pues aun los tumores diagnosticados con relativa precocidad tienen
un indice de curacién muy bajo. Las mejores estadisticas dan valo-
res no mayores del 30 al 33 por 100 de enfermos curados a los cin-
co afos de tratados, indice que es mucho méas bajo atm para el can-
cer de la base de lengua vy del piso de la boca, localizaciones en las
que apenas si llega al 10 por 100 |

(Per “L. Sem. Méd.”, 166, 1953.)

Granuloma ecosinofilo del hueso

Son varias las teorias, vagas por clerto, que se han expuesto sobre la
etiologia del granuloma eosindfilo del hueso, pero ninguna de ellag ha
sido comprobada. La lesion caracleristica de la enfermedad se observa
por lo general en ninoes v adolescenles, v, ocasionalmente, en adultos
jovenes. Gualquier hueso puede ser afectado por las manifestaciones sen-
cillas o maltiples de esta dolencia. En la mayveria de los casog el paclente
no se queja de trastornos sistemdaticos. Cuando el "hueso afectado es su-
perficial, la inflamacion puede muy bien ser el primer sintoma. La sen-
sibilidad local y el dolor son los sintomas comunes, La lesion se presenta
como una zona radiolucienle, mas o menos cireular, bien definida, que da
-al hueso la apariencia de haber sido punzado. z\pfizmltemmlm la enfer-
medad tiene predileccion por el sistema hemopovético, va que las lesio-
nes parecen constituir una reaecion inflamatoria a cierlo agente infec-
cioso desconocido, con la consiguiente produccion basica celular de his-
focitos. K]l resultado de log examenes de laboratorio no ha arrojado nin-
cuna luz. La lesion cicatriza facilmente después de un simple curelaje.
aun sin la aplieacion de irradiaciones suplemenlarias de rayos X en el
lugar afectado, y puede llegar hasta sanar por resolucion sin ningun fra-
tamiento terapéutico. El prondslico es completamente favorable, v la ¢i-
catrizacion se efecitia con bastante rapidez, especialmente en los casos
de lesiones solitarias. - |

(Kaufman, Myron, “Jaumal of Oral Surgery”, 9, num. 4, p. 273 (1951).
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