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Substrato anatomico de las enfermedades precancerosas Y cancerosas de
la cavidad oral.

La cavidad oral esta recubierla en su totalidad por mucosa bucal, que
estd formada por: T

Primero. La tGnica epitelial compuesta por un epitelio plano estra-
tificado, euyas eélulas superficiales van descamando y, con excepcion de
las de la mucosa de la lengua, no se queratinizan.

Segundo. La tinieca propia que consta de fejido conjuntive laxe, rico
en fibrilas elisticas v portador _de una malla de finos vasos sanguineos y
tinfaticos. |

Tercero. Y de una submucosa formada igualmente por tejido conjun-
tivo laxo en la que se encueniran vasos linfalicos y sanguineos.

Pecultaridades histoldgicas de algunos drganos o regiones de la boca.

Labios: Los labios estdn recubiertos en su parte interna por la mu-
cosa bucal y en su parte externa por la piel. Entre estas dos porciones se
halla la semimucosa que recubre el borde rojo de los labios y que posee
glaindulas sebdceas, pero estdq exenta—conirariamente a lo que sucede con
la piel, de glindulas sudoriparas y de foliculos pilosos. La tdnica prop‘a
de los labios lleva mayor vascularizacion, de donde el color rojo de eslos.

Mejillas y paladar: La submucosa de las mejillas, de la parte posie-
rior del paladar duro y del paladar membranoso, es rica en glandulas
salivares (hucales y palatinas).

La lengua: La lengua es una masa de musculo eslriado forrada en la
mueosa bucal y que presenta, como formaciones especiales, las papilas, o
sea prolongaciones filiformes, caliciformes y folidceas de la tunica pro-
pia, las cuales eslan recubiertas por el epilelio. El “septum linguae”,
formado de lejido conjuntive, divide la lengua lengitudinalmente en dos
mitades. La lengua conliene, ademdas, lejido linfoide, que forma las ton-
sillae linguales, o sea noddulos linfalicos lecalizados en la inica propia
de la lengua, enire la V dingual y la epigiotis, - -

Posee la lengua también glindulas salivares mixtas, lales como las
glandulas de Nuhn, serosas, como las de Ebner, y glandulas mucosas.-

o - L

(*y R®. Facultad Med., XVIII, 9, 1950, Bogota,
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Amigdalas: Las amigdalas son conglomerades de folieulos linfdticos
recubiertos por el epitelio de la mucosa bucal, el cual reviste los foliculos
cinendose a sus sinuosidades. |

Encia: La encia es aquella parte de la mueosa bucal que estd en con-
acto con el cuello de los dientes. Esla parte de la mucosa no esld sepa-
rada del periostio, como sucede con aquella que recubre el resto de los
procesos alveolares, sino que estd infimamente unida al tejido conjuntivo
que Torma los ligamentos circulares de los dientes. La mucosa de la encia
no posee glandulas.

Tenemos, pues, que en el substrato hislologico de la cavidad bucal estan
representados todos los fejidos que eniran en la formacion del organismo,
‘pues también los tejidos dseos y carlilaginosos estan alli representados
por los rudimentos de los arcos branuiales y el cartilago lingual,

Enfermedades precancerosas de la cavidad oral.

Aunque el céancer de la cavidad oral se desarrolla la mayor parle de
las veces sobre un tejido aparentemente normal, existen varias formas de
lesiones cutaneas y de las mueosas, que suelen transformarse en carcino-.
mas con la suficiente frecuencia para que puedan considerarse como afec-
ciones precancerosas,

La principal afeccion precancerosa que se presenta en }aq gemimucosas

y mucosas de la cavidad oral es la leucoplasia.
- A prineipios del siglo pasado (1818), llamd la atencién Alibert sobre
la aparicion de ciertas placas blanquecinas en la mucosa de la boca, pla-
cas que fueron consideradas entonces como idénticas a la ictiosis. Mas
tarde, Bazin lag alribuyé a una forma bucal de la Psoriasis.

Fué Sehwimmer quien, a“fines del siglo pasado (1877), dio a la afec~
cion el nombre de Leucoplasia. |

La leucoplasia bueal se presenfa principalmente en la lengua, en la
cara inferna de las mejillas, cerca de las comisuras labiales, en los labios
v en el paladar. Otras localizaciones son raras, pero no imposibles, como
la de las encias.

La primera manifestacién de una Leucoplasia, es, segin McCarthy,
la aparicion de una zona roja, granulosa, nelamente limitada, que se man-
tiene poco tiempo en tal estado. Pero la Leucoplasia incipiente, tal como
se puede observar, consiste en una placa grisdcea, lechosa, que toma en
la lengua una fﬁrma numular v en las mejillas la forma de un tridngulo
con una de sus bases dirigida haecia la comisura labial. Posteriormente se
engruesa el epitelio y se torna de color nacarado. El borde de la lesidn
es neto y se encuentra al mismo nivel que el tejido cirecundante. Mas tarde
las placas llegan a sobrepasar ligeramente el nivel de la mucosa circun-
dante y devienen rugosas v asperas al tacto.

Los sintomas subjetives que provoca la Leucoplasia consisten en as-
pereza de la mucosa afectada y, cuando se han formado fisuras, en ardor.

- Cuando la Leueoplasia provoca ardor y, alin mas, cuando sangra, debe
© sospecharse la degeneracion ecarcinomatosa.
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Anatomia patologica de la Leucoplasia.

Las alleraciones microsedpicas de la Leucoplasia eonsisten en infiitra-
cién de células redondas en el tejido conjuntivo superficial. Ya mas avan-
zado el proceso, aparece una infiltracidén de células plasmaticas v de Mast-
zellen. Las alteraciones del epifelio aparecen mas larde y consisten en
engrosamiento de la lamina epilelial con formaecién superficial de un ver-
dadero stralum corneium. Segin algunos aulores, apareceria también un
stratum granulosum, que es¢ ajeno a la mucosa normal.

Etiologia de la Leucoplasia.

La causa real de la Leucoplasia se desconoce: se sabe lan solo que
existe una predisposicion congénila del epitelio para hacer un desarrollo
prosoplastico. |

Dentro de los faclores predupmnenim 0 desencadenantes de la Leu-
coplasia, los hay generales y loeales. Denlro de los primeros tenemos, en
primer término, la sifilis, pero que ya no es considerada como el tnico
factor ni tampoo como el mas frecuente. Se discute si olras enfermedades
generales, tales como la Psoriasis, o si cierlas autoinfoxicaciones, serian
capaces de provocar Leucoplasia. |

Los faclores locales, tales como la irritacion provecada por denladuras
o protesis defectuesas, o por corrienles eléctricas que se forman cuando
se han empleado diferentes metales para empastar la dentadura, asi como
también tabaco fumado o masticado (placas de fumadores), el alcohol, las
bebidas calientes v las especias, son Jas causas desencadenanies mas fre-
cuentes,

Diagnostico diferencial

- FExisten hepirplasias fugacaes del epitelio, provocadas por queralosis,
gque lienen lodo el aspecto de las Leueoplasias v solo se diferencian de
éslas por su fugacidad.

El liquen plano de las mucosas es, en ocasiones, muy dificil de dife-
renciar de las Leucoplasias. Su color es blanco azulado, las placas son
Menos gruesas v lienden a agruparse en red. La presencia de placas poli-
gonales, rosadas, brillanles y pruriginosas localizadas en las caras de fle-
sion de los anlebrazos, faetlitan el diagndstico.

El lupus eritemaloso presenta lesiones también blancuzceas, pero tienen
estas un borde eritematoso que permiten reconocerlo.
| Tamblen debe tenerse en cuenta la enfermedad de Fordyce, que con-
siste en la presencia de maculas amarillentas o blanquecinas localizadas
en ta mueosa buecal v que son debidas a la presencia de glandulas sebdceas.

Tratamicnto.

- Kl lratamienlo consiste, anle todo, en eliminar las causas desencade-
nantes. Si hay Sifilis, ésla debe ser tralada, no econ el proposito de que
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desaparezca la Leucoplasia, pues ésta no consisle en una reaccion ee-
lular especifica, sino con €l fin de suprimir la causa irritativa que ella
presupone, y, én fin, con miras a la salud general del paciente. |

Debe suprimirse el tabaco, el aleohol, las bebidas calientes, debe arre-
‘glarse la dentadura, elc., si se supone que uno o varios de e&t{és factores
provoean irritacion de la mucosa bueal. ‘ P

i la Leucoplasia no desaparece después de suprimir la:—; posibles cau-
zas, debe emplearse un tratamiento local destructivo, que puede ser la
electr ocoagulacion o Ia radioterapia (Radium o radioterapia de contaclo).
- No debe emplearse el nitrato de plala ni otros cdusticos, pues su
accidn es insuficienle para desiruir la Leucoplasia, y viene a &ctuar
mtomm mas luen como un nuevo factor de irritacion. |

Si la LPH(‘{H}HHM presenta fisuras Ys ¢on mayor razon, si ella sangra,
,_dabe considerarse como un carcinoma, aun en el _caso en gue la anato-
mia paloldégiea no lo hava demostrado, y tratarse entonces oMo tal.

i

Queratosis labial.

Otra afeccién precancerosa que se presenla con relativa frecuencia es
- la queratosis labial: una forma de la queratosis senil, que se diferencia
tan solo de aguella por presenlarse en personas jovenes y porque su
“malignidad potencial es mueho mayor, -

La afececion se presenia de ordinario en Pl borde mueocutianeo del
labio Inferior, en el punto de conlaclo con el superior. Comienza, como
la queratosis senil, por una lesion erilemalosa, ligeramente atrdfica v
~escamosa. Las escamas son adherenles v llegan a formar costras de color
pardo sucio. Si.al desprender la cosira se provoea hemorragia, es signo
de que se ha iniciado. la cancerizaeidn.
~ La_queralosis labial se diferencia de la queililis porque es Iﬂd‘? eir-
cunstancia del Lupus erifemaloso del lablio, por la falta del aqpecm ar-
gentino v de la Leucoplasia, por la presencia de escamas y por su di-
ferente color.

Xeroderma pigmentoso.,

‘(abe mencionar lambién dentro de las enfermedades premalignas el
~Xeroderma pigmentoso, pues, aungue es ¢ésla una enfermedad famil'ar
provocada por una hiperszensibilidad de la .piel a dos ravos del sol v que
afecta todas las partes de la piel expueslas a la luz solar, sucede que
una de las localizaciones mas frecuentes de su transformacién caréino-
| .m,a.t@ﬁa son los labios,

._:Canwr de la ca mdad a:}r{rl-——}’f*?*f’r*urmr:‘m

La boea es una de las localizaciones mas ff?i uﬁnfeﬂ del cancer.

Enlre 16.000 enfermos examinados en el Institulo Nacional de Ra-
dium de Bogoti, se han presenfado 6.235 casos de tuwmores malignos,
de los cuales 538 estaban localizados en la boea; cifra gue correspondse
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al 9.34 por 100 de la iotalidad de los ﬂe-f;'pl:-.ismas malignos observados.

Los canceres de la cavidad oral ocupan, pues,

uno de los primeros

pueslos por su freeuencia con aquellos de la piel, del tGtero y de la glin-

dula mamaria.

Log 538 casos de cancer de la boca se distribuyen, segun su loeali-

zacion, en la forma siguiente:

Cancer de los labios 213, o sea 3,45 por 100
Cancer del labio inferior 130, o sea 2,00 por 100
Cancer del labio superior 83, 0 sea 1,34 por 1060
Cancer de la lengua ... 155, o sea 2,48 por 100
GCancer del paladar ... . 79, 0 sea 1,26 por 100
Cancer de las amigdalas ... 41, o sea 0,65 por 100
Cancer del piso de la boca . 17, 0 sea 0,27 por 100
Cancer de otras loecalizaciones ... ... 82, o sea 1,31 por 100

Hsta

distribucién de los cdnceres de la boea, segtiin su localizacion,

coincide muy exaetamente con la hallada en otros pafses. En el Instituto
de Radium de La Habana, por ejemplo, hallaron, en un total de 1.329
casos de canceres de la cavidad bucal, el mayor porcentaje de los mismos,
por orden de frecuencia, en los labios, la lengua, el paladar y las amig-

dalas; siendo asi que predomina la frecuencia en el labio inferior sobre
la del superior.

I'mportancia del diagnostico.

Kl carcinoma es la enfermedad grave por exeelencia de la hoca v su
iratamiente curativo estd direclamente relacionado con la precocidad del
diagnostico. De aqui se desprende la necesidad imperiosa de considerar
toda. lesion uleerosa o lumoral de la boea como un c¢dneer, mientras el
anatomopatélogo no hava dem.ostrado lo contrario. _‘

De los 538 enfermos de cancer de la cavidad oral observados en el
Instituto Nacional de Radium, 59, o sea el 10,9 por 100, llegaron en es-
lado intratable. Y debo adveriir que el criterio con el que se decide
de la tranquilidad de una lesién concerosa de la boeca, e§ muy amplio, ¥
que si se tuviera en cuenta Unicamente la posibilidad de curacion, no
hubieran sido somelidos a tralamiento mas de un 10 ¢ 15 por 100 del
numero total de enfermos observados.

(il g it .:-;v;l_i-:—tﬁ-jlw"f' —
;

- Btiologia.

La verdadera naturaleza del cancer de la cavidad oral, lo mismo que
la del cancer en general, se desconoce. Pero existen varios faclores que
se consideran como predisponentes al cancer: unos de orden. general y
olros locales,
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Cancer de la cavidad oral y Stfilis.

Entre los factores generales se ha afirmado, desde Vidal v Besnier,
la existencia de una intima relacidn entre el cdncer de la boca, y, muy
especialmente, entre el ciancer de la lengua, v la Sifilis, Relacion ésia
puesta en evidencia por la Leucoplasia, que, de origen sifilitico, seria
el punto de partida de la degeneracidon carcinomatosa. Esta ereencia fué
sintetizada por Sebileau en la siguiente frase: “No hay epitelioma de
la lengua sin Leucoplasia; no hay Leucoplasia sin Sifilis.”

Ya vimos gue la Leucoplasia no es necesariamente de origen luético:
v si bien es muy posible gque la Sifilis tenga influencia sobre el desarro-
llo del cdncer de la cavidad oral, seguramente no lo es en la forma abso-
luta en que lo afirma Sebileau. | |

Roussy, quien se aplico al esludio de las relaciones entre el cancer
de las muecosas bueolaringeas v la Rifilis, no hallé sino en la mitad de
los casos signos de Laues. A priori puede, pues, afirmarse que si en la
mitad de los easos observados hubo edncer sin sifilis, no todos los car-
cinomas en log gifililicos tuvieron eomeo ecausa dmmcadenadqmﬂme la
afeecciion especifica.

- - -

Factores locales —Cdancer de la ecavidad oral e irrifacion.

Toda irritacién crdnieca de la ecavidad oral es capaz de provocar la
degeneracion carcinomalosa de su epilelio. Esta afirmacién es el fruto
de la observacion: la relaciéon intima de los hechos se desconoce.

Como factores de irrifacidn pueden actuar: el labaco, las dentadu-
raz en mal eslado, las prétesis mal adapladas, en fin, todos los factores
irritantes que conocimos como factores locales al hablar de la Leucopla-
sia. En cuanto a la consideracidn del tabaco como facter cancerigeno,
hubo evidenfemente exageracion., y una de las pruebas mds patentes de
ello es que el cancer de la lengua en la mujer sigue siendo tan exdtico
como lo era cuando era exdlico gque una mujer fumara.

g
:lll‘l-l i
Y
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Sintomas generales del cdancer de la cavidad oral.

El edncer de la cavidad oral presenla una serie de sinlomas comunes
a toda enfermedad ulecerosza o tumoral loealizada en la boca.

Dolor: La rigueza sensiliva de la cavidad oral—dicen los teﬂnQ——
hace gque el dolor sea un sintoma frecuenle v a veces precoz del caneer
de 1a boca. Sin embargo, siempre me ha llamado mas bien [a ateneidn
que, mientras el carcinoma no eslé muy avanzado, falla fambién en el
de la boca el sintoma delor. Es frecuente el easo de que un individuo
consulte para un lumor que le ha aparecido en una de las caras laterales
de] cuello, v gue este tumor no sea oifra cosa que una adenopatia metas-
tdsica de un caneer que evoluciona en la boca, que no le ha ocasionado
al paciente hasta el momento ningtn malesfar.

Otalgia: Kl dolor de oido en personas mayores de cuarenia afios es
frecuentemente un sintoma de afeccidn bucal y, muy especialmente, del
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cancer localizado en la regidn amigdaliana o en 1a parte posterior de Ia
lengua; El doloer de.oido se explica en esles casos, si recomendamos- que
el nervio glesafarmnea que inerva. el lercio posterior de la lengua, es
el mismo que inerva la eca ja del timpano. |
- Glosodinia: Un gran. numero de lesiones de ia lengua ])mvm*a ”10%0—
~dinia. IBn la mayor parte de eslos casos Ia causa del dolor salta a la
vista al examinar la boea: es una ulcera, es un tumor, ele. Alli no hay
problema. Kl pr*rrbmmr; se plantea cuando hav doler sin muqa, aparent{a
Debe saberse que e] edncer de la lengua, de la faringe ,v aun, de la la-
ringe, puede. provoear glmndmm Por lo tanlo, el dolor de la lengua sin
causa evidente obliga a practicar un euidadoso examen de la orofaringo-
laringe antes de hablar de neuralgia o de neurilis lingual; y solamente
cuando varios - exdmenes repetidos a inlervalos convenientes, havan re-
sullado- negalivos, podrd hablarse de neuritis.o—con menos henevolen-
cia—de neurosis lingual. |
-Sialorrea:; Como en (*ualqmem otra enfermedad de la bi}ca, la irri-
tacion sensitiva que causa el carcinoma; provoeca aumento de la gecr_e—'
cién salivar, - | o

-

Sintomas especificos del cdncer de la cavidad oral.

-Los sintomas propios del edncer de la boca, sea cual fuere su locali-
zaeion, son los del cancer general, a saber:
Ulceraeion:, La ulceracidn que provoca el cdncer es de conforno irre-
gular, esfaelado, de bordes gruesos y elevados. |
thfﬁmmén La proliferacion da a ld superficie de la leera su
aspecto botoneante y exuberante. | o
Induracién: Bl cancer ofrece una consislencia dum sin _;elas,tiaidadu
 Inftiltracion: La infiltracién del cdncer en los tejidos que lo rodean,
es el. signo mas tipico de su malignidad. -

El cdncer de la cavidad oral segin su localizacidn~—Cdncer de los labios.

Comenzaremos por el epitelioma de los labios por ser el mis fre-
cuente de los tumores de la boca.

Como vimos anteriormente, la ecara anferior de los labios estd re-
cubierta por piel y la cara 111twna as{ como también los herdeg libres
estdn recubierfos por la mucosa bucal. Estos datos son de ‘interés, pues
__la evolueidn del e Wmema es muy c:hferente, bef‘"UI} que pl tumor interese
la pwl 0 la mucasa
~ Les ;':m‘elmmaﬁ que se df-%arml]an en la piel de los labios son gene-
'ralmemp de tipo basal; por lo tanto, relativamente benignos, ‘es -decir,
"fdcllmpme curables v poco pmpemm a pmmcar metdstasis. Los que
.- Irﬂqlf"ﬂtﬁﬂ en 13 QUDE‘TJ{'I{}IG mucosa, ‘[){jr E}I {]{]ntfafl{} Sf]ﬂ genera]mente de!l
‘tipo “espinocelular, por lo tanto, ‘més malzfrms, ‘erecen mpldamenté
‘ 1p1damem@ provocan mefastaglb Aquellos carczﬁomas “que se inician en
""h piei pem que p{)stemorm«ente invaden ’la lﬂucasa se wrnaﬂ més ma-
fignos, | o Bl S .
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El cdneer cutineo suele presentarse en. el labio superior y el edncer
mueoso en el labio inferior, siendo el sitio de predileceidn. el tercio me-
dio. De aqui, que, como regla general suele decirse, respecto -del tipo
histoldgico del tumor, que los carcinomas gue se hallan por. debajo de
las comisuras labiales son espinocelulares v los que se hallan por encima,
‘bhasocelulares. ; | o S

El edncer de los labios, que sze observa generalmente .en hombres
mayores de cuarenta afios, se presenta como un tumor ulgerado, recu-
‘bierto generalmente por coslras sanguineas, gue se desprenden fécil-
mente y dejan al descubierio una superficie botoneosa, sangrante y casi
stempre 1nfeetada. - -

Melasiasis: Las melasiasiz suelen haeerse a los ganglios linfaticos
-regionales. Metastasis lejanas son excepcionales. Por esta razén la en-
termedad es curable, pues las adenopalias son susceptibles de extir-
paclion quirdargica. | a - |

Los ganglios linfdticos compromelidos son los submentonianos ¥ les
submaxilares; en segundo término, agquellos de la cadena jugular interna.
En casos muy avanzados, pueden hallarse invadidos ofros ganglios, in-
clusive los supraclaviculares o axilares. Metastasis bilaterales son fam.-
bién frecuentes. o = -

- - Le edad del enfermo, el tiempo de evolucidon de la enfermedad,: el
tamano de lesiéon y el grado de malignidad del tumor son directamente
proporcionales a la frecuencia de aparicidn de metastasis,

Hay que fener muy en cuenta que aproximadamente el 10 por 100 de
los casos estado I, es decir, sin ademrpah% Iemf“ﬁmlm palpﬁhiﬁﬁ tmnen
g *1*.»111 emhﬁma melastasis ]]Hfﬁltlﬂaq |

Cdancer de la lengua,

Bl cdncer de la lengua se presenta en personas mavores de cuarenta
'amm Esta regla tiene raras excepciones: - &«p han deserito un vaso de
-eancer de-la lengua-en un nifio de onece afiog de edad (G%i} de Varm%),

v ﬂirﬁ en un mwn de diecinueve afios (caso de Billaroth).

| ﬁntmrmmﬁm@ a lo que se suele afirmar que ¢l nfmwr de la Ifmaua
“en la mijer es tan raro (que cirujanos de larga vida y experiencia no
vieron jamas un caso, en | Institulo Nacional de Radium se han obser-
“vado, hasta 1047 7. 58 ecasos de cancer de la lengua en 131113:91 6s v 95 en
hombres. El carcinoma de la lengua suele ser un carcinoma {f*mmeefem—
'_laf* la f@rma 1’}‘1 ocelular 29 p:f'f"iml"l’& NETO *xrmwmmlmmw TR

" La forma mds compuin s la cancroide; Una lesion uleerosa mfﬂh"aﬁiﬁ
de. bordes elevados v dures. gue f'wﬁlwif‘-wi.;; ipldaﬂif*ﬁtf‘ 1 an* muy
'prﬂn{.ﬂ provoca nwtf,utaam Rara vez . se pwwnla en. forma de p*‘zpﬂﬁnm
especie de verruga desnuda, de color rojo. que. se ensane hz{ lentamente
v se cubre de pnquena: pminnmﬂ LOnes ﬁhf:)?mm |

Bl d‘rpeﬂtﬁ ﬂllﬂfﬂ%{}f)pli}@ del tumor m permife Iwmmew t;-l hp@ ana-,
lomopalologico del mismo,
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El ecdncer de la Iengua puede estar lﬂﬁﬂhmdo

1. Sobre el dorso de la lengua;

2. Sobre los bordes de la lengua;

3. Sobre la cara inferior de la lengua.

Topogriaficamente es mds interesante saber si el cdncer esta localizado
en €] lercio anferior, medio o poslerior de la lengua, que saber que es
del dorso, de los bordes o de la cara inferior, porque los carcinomas del
lercio posterior provoean metdstasis con mayor frecuencia y rapidez que
os del tercin anterior. Wsto se debe uinicamente a la mayor riqueza en
los vasos linfdlicos de la base de la lengua.

Cancer de la cara dorsal de la lengua:

a) El edncer del tercio anterior de la cara dorsal de la lengua, es
el que mejor se presenta al {ratamiento por ser el que permanece mMayor
tiempo circunserito.

h) El edncer localizado en el tercio posterior del dorso de la lengua,
es frecuentemente, al mismo tiempo que cdncer de la lengua, céncer del
surco-gloso-epildtico. Suele ser ulcerado vy crateriforme. KEs una de las
localizaciones mds malignas por la precocidad de las metastasis.

Cédnecer de los bordes de la lengua:

a) Kl cancer marginal del tercio anterior es, dentro de su malignidad,
“el. menos grave, mientras no haya invadido 91 piso de la hoca o el surco
"glmﬂ -alveolar.

b) El ecincer marginal del tercio medio invade rdapidamente el pilar
anterior y el velo del paladar, lo que ensombrece su prondéstico y dificulta
su tratamiento.

¢) Kl edncer marginal del tercio posterior suele ser un ecarcinoma
tleero-tumeoral, que invade rapidamenle la pared de la faringe v que tie-
ne e] mismo prondstico que el cdncer del tercio posterior del dorso de la
lengua.

Cdncer de la eara inferior de la lengua.

El cédncer de la cara inferior de la lengua se propaga con rapidez
a la parle anterior del piso de la boca, y cuando éste estd comprometido
hay mefdstasis cervicales en el 90 por 100 de los casos.

Metastasis: Las metastasis del cancer de la lengua son frecuenies y
tempranas. En las estadisticas oscila su frecuencia entre el 40 por 100 v el
100 por 100 de los casos. |

“Los ganglios afeeta-dms son los submenionianos, los submaxilares v los
vugul ares internos.

La punla y la parle anterior de los bordes de la Ienﬁua drenan direc-
tamente en los ganglios submentonianos, que comunican con el ganglio
omohioideo y la cadena ganglionar yugular interna.

El dorso y parte marginal media de la lengua, drenan en los oanglios
submaxilares y en los ganglios de la bifurcacion.

Los carcinomas de la base de la lengua, es decir, del tercio poster:or,
hacen sus meldaslasis en la eadena ganglionar vugular interna.

Metdstasis lejanas son secundarias a las linfdlicas cervicales, v no
se presentan sinp en estados muy avanzados de la enfermedad. En ei
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Intituto han sido @ES@N‘LE}%, partiendo de un carcinoma de la lengiiy;
metastasis en_la poreidn inferior del sigmoide, en el pulmén derechul
v en la vériebra lumbar. ' .

Metastasis bilaterales son ffBLﬂE‘ﬂtF‘ﬁ ebpe(zalmente cuando eI ¢ar-
cinoma esta localizado en el tercio anterior de la lengua, e interesan,
por consiguienie, los ganglios submentonianos y submaxilares.

Como en el cancer de los lfzbm&: la frecuencia de las metéstaams esta
en relacion directa con el ltiempo de evolucién del tumor, con su . ta-
mafo y con el grado de malignidad histoldgico.

Aproximadamente en el 22 por 100-de los casos de edncer de la len-
oug gque no ofrecen adenopatias palpables, se descubren histologicamente.
ganglios invadidos. - | | : ' '

Cancer del paladar.

~Como el de las otras localizaciones, el cancer del paladar suele afectar
personas mayores de cuarenla anos. Es muy frecuente que su punto de
partida sea una leucoplasia, | |

Anatomopatologicamente se trata, por regla general, de un carcinoma
espinocelular. _

Entre los cdnceres del paladar duro y los del paladar membranoso,
existe mas o menos la misma difereneia que entre los del tercio anterior
de la lengua o los de su fercio posterior. Los del paladar membranoso
son mas malignos, porque aquella regidn es mucho més rica en vasos
linfaticos que el paladar duro, y porque invaden con famhdad los pzla-—
res o la faringe. -

Metdstasis: El cdncer del paladar duro hace sus metdstasis en los gan-
glios submentonianos submaxilares v, especialmente, en el ganghg sub-
digastrico., ,

El céncer del paladar membranoso provoca metdstasis con ma:y{}r
frecuencia que el del paladar duro. Los ganglios afectados son los de la
cadena ganglionar yugular interna, los submaxilares y los retrofa-
ringeales.

Cancer de las amigdalas

Kl cincer de las amigdalas se presentan también, como los demds
carcinomas de la boea, en personas. mayores de cuarenta afios; razén por
la cual todo aumento de volumen de ung amigdala en personas de edad
zvanzada debe hacernos sospechar el edncer. Es frecuente que exisia
otalgia o trismo. .

El aspecto del cancer de la amigdala, es, fuera de su localizacién, en
todo semejante a los ecarcinomas del resto de la cavidad bucal. Suele
ger un tumor ulcerado, facilmente sangrante v de consistencia dura.

Metdlasis: s muy frecuente que el primer signo del carcinoma de
la amigdala sea la adenopatia metastdasica cervical. Los ganglios regio-
nales afectados con mayor frecuencia son los subdigéstricos, los de la bi-
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furcacion y los submaxilares. Con relativa frecuencia se hallan adeno-
patiag bzhtpralea La duracion, el tamaio y el grado histoldgico del tu-
mor, nfluyen grandemente bObI‘E’, la frecuencia de -las metastasis. |
" Los easos en que el tumor lleva mas de tres meses de duraeion, pre-
sentan metdastasis en el 90 por 100 de ellos: Los tumores que miden 3 cen-
Limetros o mas, Henen lodos metastasis ganglionares. '

Cancer del piso de la boca.

- El edncer del piso de la boea presenla mas o menos las mismas ca-
Idb[&l‘l&allﬂd&i ¥ pmbiemam que el de la lengua. Es una de las localizaciones
mdas malignas. Kl (umer suele desarrollarse ripidamente e invadir la
lengua, la encia, elc. |

Metdstasis: Tempranmamente y en un allo porcenlaje de casos (80 por
100) se presentan las meldstasis, que afectan prineipalmente los ganglios
submaxilares, con I[recuencia - bilateralmente, los subparotideos y sub-
digastricos. -

Diagndstico diferencial del cdneer de la cavidad oval.

- Todos los tejidos que entran en la formacién de la cavidad oral—y ya
vimos que alli- estdn representados prdcticamente todos los tejidos del
organismo—pueden dar origen a {umores benignos: papilomas, fibronas,
adenomas, lipomas, ete., ete., pero todos eslos tumores tienen tan paten-
temente marcadas sus caracteristicas de benignidad, que, si bien es a veces
dificil distinguirlos enire si, nunca pueden ser contundidos con un car-
unuma . | |

()casmnalmemtm quizds, el bacio de la l-en-guai,r'hmmr raro provenlente
de restos del condueto lireogloso, o el goma sifilitico que se localizan obli-
gada o predilectamenle en el tercio posterior de la lengua, puedan crear
drfzc*uitari% de diagndstico que. facilmente’ abidram la biopsia.
¢ Kl sarcoma liene un interés muy restringido, pues, excepcionalmente
lo hallafenios en la boca, en donde, cuando se presenta, estd localizado en
la lengua. Hasta 1934 se habian publicado 52 casos.

Mayores dificultades en el diagnostico diferencial ofrecen ciertas afec-
ciones inflamatorias ulecerosas, de las cuales quiero recordar las prinei-
palr&s

“Toa Tuberculosis que rara vez primaria, puede preqentarse en forma
ch@ tul}emumsn luposa o de tuberculosis colicuativa. La primera afecta
con pmdileﬁmén los labios, las encias y el paladar; determina la forma-
¢idn de nodulos hmlhnies blancos, qr.te destruyen I-apldamenbe el re-
veslimiento epitelial, produciendo 1lceras superficiales con granulacion
retiva, Se dmwumtlmn por medio de la comprobacion del bacilo de Koch 0
pm la ineculacion: a animales. La segunda muy rara en la cavidad oral,

~loealizada, cuando se presenia, en los-carrillos o en el paladar, se- pre-
a{-—rnm en- forma- de nodulos duros, que pronto -s¢ necrosan y se ulceran.
Eslas: Gleeras Imj}em comio -caracterisiica sus bordes u‘rewmaz’e% y desa
pegadoa su color lnmua su consisteneia blanda. -
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_La lesion- pmmarla E‘-‘uﬁhtma se pI‘@SQHtﬂ en ]r}s labm%—«que es la, I(;::ca—-
11muun eﬂmg{ﬂmtql mas frecwnte—-—en la lengua y en las amlgdal% .Apa—,_
recen en forma de pépula ovalada o cicinada, erosionada, de borde liso
y de base indurada. Suele provocar una ademtm regional, m&nwamglmnar
e indolora. El diagndstico lo @{mfzrmam el Iabm'at{)rm N ﬁ

Las ‘placas mucosas del periodo secundario de la Szﬁhs no oirecen
diﬁt‘futtades de diagnostico diferencial con el céncer. e |

- La sifilis d’&l periodo Eermaxw se localiza eon fracﬁemza en. la cawdad
Ural | . |

La f(}rma mas 1mp0rtante es el goma, que ‘muestra pfﬁdlleﬂﬁléll per
el paladar, en drmde forma un engrosamiento circunserito. rojo y duro,
que- mag{) se ulcera y provoea ggraﬂd% destmccmn@& de la. mucosa y del
hu&ae . . |

- En la lengua pmmca ta Lms III la. glositis eselerosame que transfor—
ma la lengua en una masa callosa eruzada por surcos profundos.

La Lewhmanms&s

\Iaa f-;e parece la Lewhmanmug amerieana 10@&1133(1‘1 m la imm a la
Qifilis « que al cdncer. Para su .diagndstico es necesario tener en cuenta
no solamente el aspecto de Ia lesidn, que en los casos avanmdﬂs no puede
diferenciarse . clinicamente de una sifilis, de una blastomicosis, de una
gangosa 0 e un arinoma, sino que ha de {enerse en cuenta la hlsterla de
su evolueidn, la biopsia e inclusive los resultades terapéuticos. -
~ Comienza la enfermedad por la aparicion de una pipula en una parte
deqnuda de la piel, generalmenle en una pierna. Esta papula se transfor-
ma en una Lﬂcem ovalada o redonda, de bordes elevados y vmlaﬁeas que
dura afios €n sanar, Meses o anos, deapuéb aparece una ulcera en “1os li-
mites enire piel y mucosas de. la boca o nariz. Si la enfermedad no se
trata, la uleera crece y va destruyendo lentamente las parles blandas, los
cartilagos y los huesos.

La Gangosa.

- Ly

También debemos lener en cuénta la gangosa, enfermedad sobre cuya
eliologia no se ha dicho atn la altima palabra, pero que suele ser con-
sidérada como un estado IIT del Pian. La enfermedad éonsiste en un pro-
ceso uiceroso, que se inicia generalmente en el paladar y que, en el cUrso
de"anos, acaba por desiruir el paladar, el tabique nasal, los cornetes, las
pamd@b de los senos paranasales y las partes cartilaginosas de la nariz.

Tratamiento.

El cancer de la ecavidad oral es susceptible de tratamienip curativo
porque: a pesar de producir metdstasis, éstas no suelen. rebaﬁar los 11-
mites de 105 ganfflms cervicales, N e Sl
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¥n todo lralamienlo de la cavidad oral, habrd que lener en cuenta, el
‘mmor primitivo y las metdstasis linfélicas regionales.

8i el tumor primitivo se encuenira en un estado ineipiente, si no es
-dema%.mdﬂ infiltrante v si estd localizado en un lugar asequible-—condi-
cionmes que rara vez retne un céncer bucal-—puede emplearse la cirugia
con buenas probabilidades de obtener la curacion.

Cuando estas eondiciones no se realizan, el inico tratamiento es la ra-
dioterapia, que segiin las caracteristicas del tumor v la inelinacion per-
sonal del terapeuta hacia el uno u olro método, podrd ser la radioterapia
de contacto o la radiumierapia de contacto por medio de moulages o la
radiumpuncién; lres métndos equivalenfes en sus resultados. Cuando se
haya obtenido la curacion del tumor primitivo, se dirigird toda nuesira
atencion hacia el tralamiento de las metdslasis linfaticas. Para tal fin
lenemos a nuestra disposicién la radioterapia y la cirugfa. Pero es el
vaciamiento ganglionar el método gue se ha impuesto. Con la radioterapia
no se obtienen los mismos resultados y la radioferapia pre o poslopera-
foria no mejora los resultados del vaciamiento simple.

! hecho de no existir adenopalias cervicales palpables en casos de
cancer bucal, no garantiza la no existencia de metdstasis linfdticas. En
lales casos estd indicado el lratamiento profildctico, si el tumor primi-
tivo estd localizado en lugares muy ricos en vasos linfaticos, eomo son
el tercio posterior de la lengua, la amigdala, el paladar membranoso y
el piso de la boca.

Cuando hay adenopatias palpables con caracteres neopldsicos, entre
los cuales tienen especial valor el tamaiio de las adenopatias o su rdpido
crecimiento, debe preticarse el vaciamiento ganglionar, siempre que el
estado general del pacient lo permita y sdélo, naturalmente, cuando el
tumor primitivo haya sido dominado. La radioterapia serd reservada como
tratamiento palialivo para los cazos que no rednan eslas condiciones.
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