Tratamiento Combinado en el Géancer
Avanzado del Piso de la Boca.
Presentacion de un Caso
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INTRODUCCION (1)

El cancer del piso de la boca constituye aproximadamente el 15% de todos
los carcinomas de la cavidad oral. Es més fr en p de edad d
y en el sexo masculino que en el femenino. Se consideran como factores predis-
ponentes, el fumar tabaco con la “candela” dentro de la boca, el alcoholismo y
la mala higiene de la cavidad oral. Puede desarrollarse en la submucosa y exteriori-
zarse solamente como una pequefia fisura, o bien, aparecer como ulceraciones
superficiales sin que haya i i6n hacia la profundidad. Tienden a jerse con
gran rapidez al reborde alveolar y mandibula, y con menos frecuencia a la lengua,
suendo muchas veces dificil precisar si el tumor es pnmarvo de la lengua, o es

b

i ia. Pueden derse a las glandul ilares o
les. El si mas fr es una ind ion de crecimi ivo, que
se ulcera apareciend otalgia, hij | y dlsartna Puede ocurrir

también sangramiento, pero la hemorragia es infrecuente. También se puede
hacer presente la adenopatia submaxilar que puede ser unilateral, bilateral o
adherente a la mandibula, siendo la adenopatia, muchas veces el dnico sintoma.
Es también importante tomar en consideracion que el carcinoma del piso de la

boca, puede encontrarse en una zona | lasica apar

Desde el punto de vista histolégico la mayona de los carcinomas del plsO
de la boca son del tipo epidermoide d dlfe- iado. Las
més frecuentes son a los gangli bmaxilares, p d bié d

posteriormente a los ganglios de la cadena yugular anterior. Son frecuentes las
metéstasis bilaterales, ain cuando la lesién se encuentra bien limitada a una
zona. Las metéstasis a distancia son pcional El diagndstico se hace por
inspeccién y palpacién digital de la lesién, complementéndose con la biopsia de
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la lesion y bién de ganglios linfaticos pech de -1 El diagné
tico diferencial debe ser hecho con: leucoplasia del piso de la boca, obstruccién
crénica de los | sub ilares y subli | rénula, y tumores de las

glandulas salivares.

El tratamiento del cancer del piso de la boca puede hacerse por: la cirugia,
radioterapia y combinado, es decir, quimioterapia asociado a radioterapia. Al
escoger el tipo de tratamiento es importante tomar en cuenta lo siguiente (2):
cuél tipo de terapéutica ofreceré el mayor porcentaje de curabilidad, y, cudles son
las probables complicaciones de dicha terapia, asi como la tolerancia por parte
del paciente. En seguida se resumen los siguientes datos estadisticos de importancia:

ESTADISTICAS DE CANCER DE LA CAVIDAD ORAL
SOBREVIDA A LOS 5 ANOS (2)

(Memorial Sloan - Kettering Cancer Center)

SITIO LOCALIZADO TEGIONAL TODOS LOS ESTADIOS
Labio 100% — 97%
Mucosa Bucal 95% 14 66%
Paladar Duro 65% - 53%
Paladar Blando 54% 25 43%
Piso de la Boca 57% 29 44%
Lengua 59% 16 36%

BARTON (3): En estados | y Il
Radioterapia sola o con cirugia 50%

Cirugia sola 39%

PORCENTAJE DE SOBREVIDA DESPUES DE CIRUGIA + RADIOTERAPIA
EN PACIENTES CON GANGLIOS POSITIVOS (4)

LOCALIZACION PACIENTES GANGLIOS + % SOBREVIDA

1 afio 2 afios 3 afios
Cro e Hipofaringe 26 13 87 62 50
Endolaringe 26 8 88 50 25
Cavidad oral 24 14 57 33 33
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON CANCER DEL PISO DE LA BOCA
INICIALMENTE No. QUE DESARROLLARAN METASTASIS CERVICALES

POR ESTADIO DEL TUMOR (FLETCHER) (4).

% de Pacientes,

Estadio Primario con Mt. Cervicales
il 23%
T2 26%
T3 29%
T4 26%

TRATAMIENTO COMBINADO DE CABEZA Y CUELLO

AUTOR LOCALIZACION T10. RESPUESTA AL TTO.
Barracue (5) Cabeza y cuello Mtx+Rt. 46%. Muy buena.
Joseph  (6) Cavidad oral Mtx-+Rt. 9%. Desaparicion.

60%. Muy buena.

Ansfield (7) Cabeza y cuello 5—Fu+Rt. T3: Prolongacién im-
portante de sobrevi-
da en amigdala, ca-
vidad oral. No mejo-
ria en naso faringe
e hipofaringe.

Fletcher (8) Cavidad oral 5—Fu+-Rt. Buena respuesta.

Mtx = Methrotexate
Rt. = Radioterapia

5—Fu = 5—Fluouracilo

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, 89 afios de edad, natural de Caripano y procedente de
Caracas, quien refiere comienzo de su enfermedad actual, el 17-12-73 cuando pre-
senta lesion en el piso de la boca indurada, dolorosa de crecimiento progresivo, y
que se extendia al reborde alveolar y cara posterior de la lengua. Consulté en
esa oportunidad al IVSS donde le practicaron biopsia de la lesién, siendo el diag-

ndstico l6 de un epiteli bien diferenciado del piso de la boca
y en vista de la gran extension del tumor que correspondia a T3 y de la edad de
la paciente se refiri6 al Hospital Oncolégico “Padre Machado” para tr

radiante. Vista la paciente los primeros dias de febrero de 1974 en el Servicio de
Radioterapia de dicho Hospital, se le encuentra una lesién del piso de la boca de
4 x 3 cms. de diametro aproximadamente, dura, dolorosa, que se extendia al re-
borde alveolar y cara posterior de la lengua; no se palparon adenopatias, Fig. 1 Se exa-
miné la lamina de la biopsia previa, corroborandose el diagnéstico de carcinoma
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epidermoide bien diferenciado. Se decidié en reunién conjunta con el Servicio de
Oncologia Médica practicarle tratamiento combinado, escogiéndose al metotrexate
combinado con cobalto 60.

Empieza a recibir metotrexate 0.01 mgs. x kg. de peso por dia hasta el octavo
dia cuando se le asocia tratamiento radiante con cobalto 60, recibiendo una dosis
total de 5.000 rads, tolerando muy bien el tratamiento. Al terminar dicho trata-
miento, la lesion habia dicminuido al 1 x 1 cms., aproximadamente de didmentro
y no habia invasion al reborde alveolar ni a la cara posterior de la lengua. Fig. 2.

El 02-08-74 es vista por el servicio de Cirugia quien decide extirpar la lesion
residual; el 13-68-74 se le practica extirpacion de la lesion del piso de la boca y
vaciamiento radical del cuello del mismo lado de la lesion; se envié la muestra
al Servicio de Anatomia Patoldgica, no encontrandose tumor maligno, concluyén
dose en "lesion del piso de la boca: sialoadenitis crénica, dilatacion de conductos
de glandulas salivales. Vaciamiento radical del cuello: hiperplasia foliculo reticular
de los ganglios linfaticos. No se observaron atipias”. Hasta el momento actual,
afio y medio después del tratamiento, la paciente no ha manifestado nueva tumo-
racion.

RESUMEN

Se hace una revisién bibliografica del cancer del piso de la boca con énfasis
a las diferentes modalidades terapéuticas, especificamente en el tratamiento com-
binado del cancer avanzado del piso de la boca, sobre todo cuando existen contra-
indicaciones para la cirugia. Se exponen cuadros estadisticos de acuerdo a la
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frecuencia del cancer del piso de la boca, y los resultados que se obtuvieron con
las diferentes formas de tratamiento. Se complementa la ilustraciéon con la presen-
tacion de un caso avanzado del cancer del piso de la boca tratado en el Hospital
Oncoldgico “Padre Machado” y el excelente resultado terapéutico que se obtuvo
confirmado por estudio histopatologico al no existir mas células neoplésicas.
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