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RESUMEN

Antecedentes. El cancer en México representa un pro-
blema de salud publica importante en el pais, en virtud del
gran numero de casos y muertes que ocasiona anualmente,
sobre todo en la poblacion adulta. En 1996 ocupé el segun-
do lugar como causa de mortalidad, siendo responsable de
11.4% del total de muertes ocurridas en ese afio (49,916).

Objetivo. Identificar la frecuencia de carcinoma epider-
moide en la cavidad bucal en el Hospital Central Militar.

Método. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y retros-
pectivo, mediante la revision en los archivos de la Seccion de
Anatomia Patologica del Hospital Central Militar, durante el
periodo comprendido entre 1987 y 1997.

Resultados. Fueron detectados 11,230 casos de tumo-
res malignos, de los cuales 42 correspondieron a carcinoma
epidermoide en cavidad bucal, presentando una tasa de inci-
dencia de 3.74 por 1,000 tumores registrados en el periodo
de 10 afios. El grupo de 50-74 afios fue el mas afectado.

Conclusiones. La tasa de incidencia de carcinoma epi-
dermoide en poblacion que acude al Hospital Central Mili-
tar encontrada es menor que la reportada a nivel nacional.

Palabras clave: carcinoma epidermoide en cavidad bucal,
tasa de incidencia.
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Frequency of oral squamous cell carcinoma at the
Military Central Hospital from 1987 to 1997.

SUMMARY

Background. The cancer in Mexico represents an impor-
tant health care problem in the country by virtue of great
number of cases and deaths that causes annually, above all
in adult population. In 1996 occupied the second place as
cause of mortality, being responsible for 11.4% of the total
of deaths occurred in that year (49,916).

Objective. To determine the frequency of oral squamous
cell carcinoma at the Military Central Hospital.

Method. A retrospective-descriptive study was perfor-
med through a chart review at the Pathological Anatomy Sec-
tion of the Military Central Hospital, between 1987 and 1997.

Resuts. 11,230 cases of malignant tumors were detected,
42 corresponded to oral squamous cell carcinoma, presen-
ting an incidence rate of 3.74 per 1,000 tumors registered in
the 10-year period. The group of 50 to 74 years old was the
most affected.

Conclusions. The founded incidence of oral squamous
cell carcinoma at the Military Central Hospital population is
less than the one reported at the national level.

Key words: Oral squamous cell carcinoma, incidence rate.

Introduccion

El cancer de células escamosas es la neoplasia mas co-
mun de los tejidos bucales.!*78%1L1416 Excluyendo las lesio-
nes en piel de la region facial que no se encuentran dentro
del manejo de los estomatologos, la mayoria de las neopla-
sias malignas, sobre 80% de la region orofacial, la constitu-
ye el carcinoma epidermoide de la mucosa bucal, lengua y
labio.’

La mortalidad del cancer intraoral es mas alta que la del
labio. El rango de supervivencia es de cinco afios para 80%
de labio y de 30 a 40% de cancer intraoral 311141517

El tabaco y el alcohol se consideran como los factores
etiologicos mas importantes para desarrollar carcinoma epi-


http://www.imbiomed.com.mx

Frecuencia de carcinoma epidermoide en cavidad bucal en el Hospital Central Militar

dermoide de labio y en cavidad bucal, asimismo, poco se
conoce como estos agentes influyen en los sitios anatémicos
del cancer bucal.>*71113.17

La edad de comienzo es mas frecuente después de los 40
afios,®!? el cancer bucal afecta principalmente a los hombres
en 93%."

La Secretaria de Salud en México, a través de la Direc-
cion General de Epidemiologia (DGE) y conjuntamente con
el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) y la Asocia-
cion Mexicana de Patélogos (AMPAC) en 1993 reestructu-
raron el Registro Nacional de Cancer, antecedente directo
del actual Registro Histopatoldgico de Neoplasias en Méxi-
co (RHNM). A cuatro afios de su reestructuracién, el RHNM
cuenta con informacion de casos nuevos de neoplasias ma-
lignas a nivel nacional y forma parte del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), ademas de ser
miembro de la Asociacidon Internacional de Registros de
Cancer (IARC).?

Material y métodos

Este estudio fue tipo observacional, descriptivo y retros-
pectivo, por lo que se revisaron los libros de los reportes
quirtrgicos de 1987 a 1997 del archivo de la Seccién de
Anatomia Patologica del Hospital Central Militar, toman-
dose en cuenta los siguientes datos: edad, sexo, localiza-
cion de la lesion, diagnostico histopatologico y status de
derechohabiencia en el medio militar. Se realizé un anali-
sis estadistico y se efectuaron comparaciones con los re-
sultados entre las estadisticas del propio hospital y las de
la Secretaria de Salud.

Resultados

De la revision en los archivos de la Seccion de Anatomia
Patologica del Hospital Central Militar, durante el periodo
comprendido entre 1987 y 1997, se identifico la frecuencia
de carcinoma epidermoide en la cavidad bucal, de este modo
fueron detectados 11,230 casos de tumores malignos, de los
cuales 42 correspondieron a carcinoma epidermoide en ca-
vidad bucal, presentando una tasa de incidencia de 3.74 por
1,000 tumores registrados en el periodo de 10 afios. En cuanto
a la distribucion por sexo se observé una mayor frecuencia
en pacientes masculinos (71%) y una menor proporcion al
sexo femenino (29%). Como se observa en el cuadro 1. Pre-
sentando una diferencia estadisticamente significativa (Z =

Cuadro 1. Pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad bucal
distribuidos por sexo en el Hospital Central Militar 1987 - 1997.

Sexo Numero Por ciento
Masculino 30 71
Femenino 12 29

Total 42 100

Fuente: Archivo del Departamento de Patologia del Hospital Central Militar.
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Cuadro 2. Pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad bucal
distribuidos por grupo de edad Hospital Central Militar 1987 - 1997.

Edad Numero Por ciento
25-49 3 7
50-74 27 64
75-mas 12 29
Total 42 100

Fuente: Archivo del Departamento de Patologia del Hospital Central Militar.

Cuadro 3. Pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad bucal
distribuidos por drea de localizacion segiin grupo de edad y sexo en
el Hospital Central Militar 1987 - 1997.

Sitio de 25-49 50 -74 75 - mas Total
Localizacion ~ Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.

Lengua 1 0 10 4 1 2 18
Labio inferior 0 0 4 0 4 0 8
Paladar duro 0 0 1 4 1 0 6
Trigono ret. 1 0 0 1 0 1 3
Paladar blando 0 0 2 0 1 0 3
Piso de boca 0 0 1 0 1 0 2
Amigdalas 1 0 0 0 0 0 1
Mucosa bucal 0 0 0 0 1 0 1
Total 3 0 18 9 9 3 42

Fuente: Archivo del Departamento de Patologia del Hospital Central Militar.

Cuadro 4. Pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad bucal
distribuidos por drea de localizacion segiin nivel de diferenciacién.
Hospital Central Militar 1987 - 1997.

Diferenciado
Muy Bien

Sitio de

Localizacion Moderado Bien Poco

Lengua

Labio inferior
Paladar duro
Trigono ret.
Paladar blando
Piso de boca
Amigdalas
Mucosa bucal
Total

—_—— 1 N 0o
[ NV NN |
— NN W

13 18 10

Fuente: Archivo del Departamento de Patologia del Hospital Central Militar.

4.24, P <0.05), es decir, que existe suficiente evidencia de
que el sexo masculino se ve mas afectado por este problema.

Referente a la edad de los pacientes afectados con carci-
noma epidermoide en cavidad bucal, la mayor frecuencia
(64%) se encontro en el grupo de 50-74 afios de edad segui-
da del grupo de mas de 75 afios, con 12 casos (29%), y del
grupo de 25-49 afios tres casos, que significaron 7%. La edad
promedio del grupo de estudio fue de 60.74 afios con una
desviacion estandar de 14.77, con una edad minima de 27 y
una edad maxima de 101 afios (Cuadro 2), 93% de los casos
se presentaron en personas mayores de 50 afios y sélo tres
casos (7%) en personas menores de 50 afios, representando
una diferencia estadisticamente significativa (Z=15.45,P <
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0.05). Los casos de carcinoma epidermoide de cavidad bu-
cal detectados en el estudio presentaron una mayor frecuen-
cia de localizacion en lengua, éstos afectaron principalmen-
te a pacientes del sexo masculino y basicamente a mayores
de 50 afios; en segundo término los localizados en el labio
inferior, afectando de igual forma al sexo masculino en ma-
yores de 50 afios y en tercer lugar los localizados en paladar
duro, con una mayor frecuencia en el sexo femenino, como
se observa en el cuadro 3.

De los 42 casos de carcinoma epidermoide en cavidad
bucal, de acuerdo con su nivel de diferenciacion, pudo ob-
servarse que la mayoria (18) fueron de tipo bien diferencia-
dos, los moderadamente diferenciados fueron 13 en total, se
encontraron 10 casos poco diferenciados y solamente un caso
muy bien diferenciado (carcinoma verrucoso) como se ob-
serva en el cuadro 4.

Con referencia al estatus de derechohabiencia dentro del
Ejército de los pacientes afectados con carcinoma, se detec-
té una mayor proporcion de derechohabientes (45%), 12
casos (29%), correspondieron a militares activos y pacien-
tes civiles hubo seis casos (14%) (Cuadro 5).

La Direccion General de Epidemiologia reporté una dis-
tribucién de casos de neoplasias malignas por topografia
general en el periodo de 1993-1996, de 84,615 casos y de
éstos 977 correspondieron a la cavidad bucal, representando
una tasa de 11.5 por 1,000.

Con la finalidad de hacer una comparacion, se conside-
ro el total de casos de neoplasias malignas de los afios de
1993 a 1996, registradas en el Hospital Central Militar,
asimismo se identificaron los casos de carcinoma epider-
moide de la cavidad bucal, arrojando una tasa de 2.67 por
1,000 que al comparar con la anterior, se observa una dife-
rencia estadistica significativa (Z = 5.36, P <0.05), en otras
palabras los casos de neoplasias malignas son menores en

Cuadro 5. Pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad bucal
distribuidos por situacion en el Ejército. Hospital Central Militar

1987 - 1997.
Situacion Numero Porciento
Militar 12 29
Derechohabiente 19 45
Civil 6 14
No especificado 5 12
Total 42 100

Fuente: Archivo del Departamento Patologia del Hospital Central Militar.

Cuadro 6 . Tasa de incidencia del total de tumores malignos y
carcinoma de cavidad bucal reportados por la Direccién General de
Epidemiologia y el Hospital Central Militar en el periodo 1993-1996.

Lugar Casos de Total de Tasa de incidencia
cancer bucal tumores por 1,000
malignos
H.CM. 12 4,488 2.67
D.G.E. S.S.A. 971 84,615 11.5
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militares y sus derechohabientes que los observados a ni-
vel nacional.

Discusion

Los pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad
bucal, detectados en un periodo de diez afios en los archivos
del Hospital Central Militar de acuerdo con su distribucion
por sexo, presentan un franco predominio en el sexo mascu-
lino, situacion acorde con lo que se expresa en la literatura
cientifica, situacion posiblemente condicionada por ser este
grupo el que practica con mayor frecuencia el tabaquismo y
el alcoholismo.?*7

Resulta innegable la asociacion de la presencia de algun
tipo de carcinoma conforme se aumenta la edad, hecho con-
firmado por los diferentes textos consultados y reafirmado
con los resultados del presente estudio, ya que de los 42 ca-
sos detectados 93% son mayores de 50 afios y solo tres ca-
sos se registraron con menos de 49 afios de edad.

Existe una alta frecuencia de casos de carcinoma epider-
moide en cavidad bucal con sitio de localizacién en la len-
gua en los articulos revisados’, referido como una de las prin-
cipales formas de este padecimiento, mostrando congruen-
cia los resultados obtenidos en el estudio, porque 43% de
los casos detectados presentd esta localizacion.

Veintinueve por ciento de todos los casos encontrados co-
rrespondieron a personal militar y de éstos 11 fueron de sexo
masculino y un caso de sexo femenino, pero la mayoria de los
casos detectados se definio como derechohabiente, situacion
condicionada posiblemente por representar el grueso de los
pacientes que se atienden en el Hospital Central Militar.

La frecuencia de carcinoma epidermoide en cavidad bu-
cal presentada en el Hospital Central Militar es menor que la
presentada a nivel nacional.

Conclusiones

Los 42 pacientes con carcinoma epidermoide en cavidad
bucal detectados en el Archivo de reportes histolégicos de
la seccion de Anatomia Patologica del Hospital Central Mi-
litar en un periodo de diez afios (1987 a 1997) representaron
el 3.74 por 1,000 del total de tumores malignos registrados
en ese mismo periodo.

Los 42 pacientes presentaron un promedio de edad de
60.74 afios. La mayor proporcion de pacientes con este pro-
blema correspondi6 al sexo masculino. El sitio de localiza-
cion con mayor frecuencia fue la lengua, en segundo lugar el
labio inferior, seguido del paladar duro. Los derechohabien-
tes de militares son los que presentaron la mayor proporcion
de este problema.

El carcinoma epidermoide en cavidad bucal es un proble-
ma de salud publica de baja magnitud, pero de gran trascen-
dencia, en donde el personal de odontologia juega un papel
importante en cuanto a la difusion de medidas preventivas,
asi como en la deteccion de los casos en su etapa inicial, que
permita un tratamiento oportuno.
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