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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma oral de células escamosas (COCE) se considera la neoplasia maligna
con mayor incidencia en cavidad bucal. La prevencion tiene un rol importante para evitar los
indices de mortalidad; sin embargo, no hay avances significativos, por lo cual es considerado un
problema de salud publica. Reporte de caso: Se presenta una paciente de 60 afios de edad, con
habitos predisponentes, la cual refiere aumento de volumen en zona mandibular derecha a nivel de
premolares y molares. Al examen clinico se observa una lesion en reborde edéntulo una lesion
roja, brillante, crateriforme en aspecto, bordes exofiticos de 1 cm de tamafio, con areas de
leucoplasia con extension a piso de boca. Se realizo biopsia confirmatoria de (COCE) y se procedid
a realizar hemimandibulectomia. Meses después, la lesion recidivé comunicando la cavidad bucal
con el medio externo, desmejorando la calidad de vida de la paciente. Conclusion: La prevencion
siempre tendrd una importancia fundamental para evitar la progresion de la enfermedad, ademas
de utilizar tratamientos menos invasivos sobre los pacientes.

Palabras clave: carcinoma oral de células escamosas, recidiva, cancer oral.
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RECURRENCE OF ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA. CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is considered the malignant neoplasm with
the highest incidence in the oral cavity. Prevention plays an important role in avoiding mortality
rates; however, there are no significant advances, which is why it is considered a public health
problem. Case Description: A 60-year-old patient with predisposing habits is presented, who
reports an increase in volume in the right mandibular area at the level of premolars and molars. On
clinical examination, an edentulous rim lesion is observed, a bright red lesion, crater-like in
appearance, exophytic edges 1 cm in size, with areas of leukoplakia with extension to the floor of
the mouth. A confirmatory biopsy of (COCE) was performed and hemimandibulectomy was
performed. Months later, the lesion recurred, communicating the oral cavity with the external
environment, impairing the patient's quality of life. Conclusion: Prevention will always be of
fundamental importance to avoid the progression of the disease, in addition to using less invasive
treatments on patients.

Keywords: oral squamous cell carcinoma, recurrence, oral cancer.
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INTRODUCCION

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una neoplasia maligna que afecta la cavidad
bucal, piso de boca, parte anterior de la lengua, rebordes alveolares, trigono retromolar, paladar
Oseo y labios . La literatura reporta que el 90% de los cénceres se originan de células escamosas
14, Es categorizado como un cancer de cabeza y cuello y ocupa el lugar 16 en malignidad en todo
el mundo .

Dentro de su etiologia se menciona el consumo de tabaco en todas sus formas, incluyendo las libres
de humo, masticable, entre otros; también se menciona el consumo de alcohol, factores
socioeconomicos, trauma cronico, nuez de betel, mala higiene bucal, infecciones, stress,
condiciones predisponentes propios del paciente, al igual que predisposicion genética 12+, También

se reporta una relacion del COCE con el virus de papiloma humano (VPH) 17+,

Segun el Observatorio Global de Céancer (Globocan) ° en 2020 se registraron mas de 377.000
nuevos casos en ambos sexos y en todas las edades; de igual forma fueron registradas mas de
177.000 muertes por cancer oral. Es el tipo de cancer con mayor prevalencia en el sudeste de Asia,
y las regiones pacificas debido al alto consumo de nuez de betel masticable sov, Tiene predileccion
por el sexo masculino en una proporcion 2:1, presentando mayor incidencia entre la Sta y 7ma

década de la vida v

Es imprescindible una historia clinica detallada, haciendo especial énfasis en habitos
psicobiologicos, antecedentes médicos familiares y personales del paciente . El diagnostico
clinico es facilitado por las caracteristicas anatomicas de la cavidad bucal; hay que tomar en
cuenta: estadio y evolucion de la lesion, sitio, tamafio, sangrado, dolor, parestesia, presencia

lesiones blancas o rojas, presencia de ganglios involucrados, si existen metastasis a distancia .
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La imagenologia es una herramienta complementaria a la hora de evaluar la presencia y gravedad
de lesiones:. Las radiografias intra y extraorales, resonancia magnética, tomografia computarizada
de haz conico y la tomografia médica con contraste juegan un rol esencial en la evaluacion inicial
y planificacion del tratamiento. En etapas tempranas, la deteccion y delineamiento preciso de la

lesion primaria. También puede ser utilizada para detectar posibles focos metastasicos:=.

Finalmente, la biopsia (Aspiracion con aguja fina:, incisional o excisional) se realizara
dependiendo de la localizacién y tamafio de la lesion. La histopatologia con tincién de
hematoxilina eosina es el gold estandar para precisar la presencia de COCE. En casos pobremente
diferenciados pueden utilizarse técnicas de inmunohistoquimicac. En las muestras pueden
observarse atipia celular y focos de células escamosas, con células maduras organizadas en capas
de queratinizacion irregular y presencia de perlas de queratina. En casos de tumores poco
diferenciados, existe presencia de pleomorfismo nuclear con mitosis atipicas, con pobre

estratificacion y queratinizacion.

Sin embargo, la mayoria de los diagndsticos son realizados tardiamente, lo que se traducen en
tratamientos mas agresivos para el paciente, que pueden afectar su calidad de vida o aumenta el
riesgo de mortalidad '+». Cabe destacar que el clinico tiene la responsabilidad de realizar un
diagnostico temprano de cancer bucal, por lo cual debe prepararse correctamente y tener las
herramientas necesarias para encaminar al paciente a tiempo; ademas, debe brindarle todo paciente
la educacion necesaria para que realice su autoexamen bucal para detectar lesiones en etapas

tempranas, al igual que promover la disminucion de la exposicion a factores de riesgo 7.

Una vez realizado el diagnoéstico definitivo, se debe establecer un correcto plan de tratamiento,
seleccionando entre opciones quirurgicas o no quirdargicas de acuerdo al caso: quimioterapia,

radioterapia o combinacidn, antes o después de la cirugia:*. Seglin la clasificacion TNM 8va
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edicion, el clinico puede tener una guia para seleccionar el tratamiento adecuado'. Se debe
establecer una filosofia del caso, dirigido por un equipo multidisciplinario compuesto por
oncologo, imagendlogo, cirujano de cabeza y cuello, ademas del odontdlogo y cirujano oral y
maxilofacial. El apoyo psicologico, tanto del paciente como de los familiares del mismo, es

importante tanto antes como durante y posterior al tratamiento definitivo.

La cirugia es radical, con margen de seguridad, pudiendo dejar secuelas funcionales y estéticas.
La radioterapia y quimioterapia pueden provocar mucositis, dermatitis, osteorradionecrosis,
osteonecrosis asociada a medicamentos, xerostomia, disgeusia y disfagia en el paciente=. El

prondstico depende del estadio de la patologia.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 60 afios de edad, casada, cuyo motivo de consulta fue sufrir
de molestia y asimetria facial en el maxilar inferior lado derecho de su cara autodetectada en
octubre de 2018. A la anamnesis manifestd: antecedentes de cancer de ovario y tia materna con
cancer (desconocido). En sus antecedentes personales refiere alcoholismo y tabaquismo por 43
afios x 15 cigarros hasta la actualidad, diabetes mellitus desde 2013 posterior a una pancreatitis
cronica controlada con insulina, hipertension arterial tratada con Candesartan de 8mg y
Amlodipina de 5 mg, previamente fue diagnosticada por un posible foco canceroso en pulmén en
el ano 2018. Manifiesta que se estuvo tratando con un profesional de la homeopatia. Refiere ser y
estar muy nerviosa, para lo cual se propuso calmarla mediante hipnosis, realizada por el autor, la
cual la paciente acepta, fue exitosa cumpliendo cinco sesiones, profundas de hipnoterapia. Fue
realizado un consentimiento informado donde la paciente autoriza la toma de fotografias y

divulgacion cientifica posterior.
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A finales de 2018, la paciente refiere haber asistido a consulta con cirujano bucal, donde se le
realizd una primera biopsia Incisional cuyo resultado fue carcinoma epidermoide bien diferenciado
infiltrante al corion de la mucosa. Se enviaron examenes de laboratorio, los cuales estaban dentro

de los pardmetros normales y fue referida para valoracion oncoldgica e imagenologica.

En 2019 se realiz6 otra biopsia por incision, cuyo resultado fue: carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado con invasion perineural, grado de inflamacion linfo-plasmocitario
denso, numerosas mitosis atipicas y patron cohesivo. Vuelve a consulta a los tres meses,
presentando gran asimetria facial por expansion de las tablas 6seas del lado afectado. Para ese
momento, el médico homeopata tratante presentd un diagnostico equivocado de osteomielitis, con
recomendaciones de consultar con un inmunologo, infectdlogo y bacteridlogo con resultado no

satisfactorios

Se realiz6 radiografia panoramica (Figura 1), tomografia computarizada de haz cénico (Figura 2)
y TC de cara, cuello y torax con contraste, (Figura 3) donde se evidencia irregularidad de la cortical
en el lado afectado. En la resonancia magnética, fue reportada una lesion ocupante de espacio en
region afectada, ovalada, expansiva de bordes irregulares definidos, heterogénea a predominancia
de la isodensidad en T2, hipointensa en T1, con realce homogéneo leve posterior a la
administracion del contraste de 4.78cm x 4cm x 5 cm con volumen de 53 cc. Fue descrita de

aspecto maligno.
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Figura 1: radiografia panoramica. Se observa patron de destruccion 6sea en el reborde alveolar edéntulo
inferior derecho.

Vol. Render Vol. Render lingual

Figura 3. tomografia computarizada de cara. Se aprecia un patron de destruccion 6sea en la zona afectada.
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Al examen clinico extrabucal se observo: normocéfala, asimetria facial del lado derecho, por
crecimiento de la lesién en maxilar inferior (Figura 4), ganglios sub maxilares, sub linguales y
cervicales indurados. En el examen intra bucal se observaron anodoncias quirtrgicas varias, mala
higiene oral, caries dentales multiples. Se aprecia una lesion roja, brillante, crateriforme en
aspecto, bordes exofiticos de 1 cm de tamafo, con areas de leucoplasia localizada en la zona
edéntula a nivel de premolares y molares inferiores derechos. La lesion se extendia hacia el piso
de la boca. Se realizé palpacion, notdndose induracion de tejido sub-lingual, en piso de boca

extendiéndose hacia la orofaringe.

Figura 4. fotografia extraoral donde se observa aumento de volumen mandibular de lado derecho.

La paciente dejo de tratarse con hometerapia y acepto el tratamiento quirtrgico, el cual fue
realizado por un equipo quirurgico calificado. Previo a la intervencién quirdrgica recibié una
sesion de hipnosis (Figura 5), para después recibir anestesia general, se procedio al acto quirargico
con abordaje extra-bucal (Figura 6), eliminando la tumoracién de los tejidos blandos (Figura 7 y
8) y reseccion 6sea hemimandibular (Figura 9 y 10), suplantando el hueso extirpado con material

de osteosintesis (Figura 11 y 12).
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Figura 6. incision para acceder a la lesion

Figura 7. exposicion de la lesion. Figura 8. climinacion de la lesion.




Figura 9. reseccion mandibular
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Figura 11. Reconstruccion con placas de osteosintesis.  Figura 12. Postoperatorio inmediato.

La paciente evolucion¢ satisfactoriamente, no aceptando ser sometida a quimio y radioterapia. A
los 4 meses de intervenida reaparecio la lesion, inicialmente en forma de fistula granulomatosa,
para después crecer e invadir tejidos blandos del lado afectado, incluyendo piel, manifestandose
con una comunicacién con el exterior de la cavidad bucal. La lesion rapidamente crecid hasta 6

cm de didmetro, con bordes exofiticos, granulomatoso, desfiguracion facial, disfuncion, trauma




IDEULA. Nro. 11 Especial Medicina Bucal 2023. pp. 4-17. ISSN: 2665-0495

Deposito Legal: ME2018000069 - 4

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

psicologico con afectacion de calidad de vida de la paciente (Figura 13). Ademas, present6 dolor,

parestesia, disminucidn de peso. Falleci6 de paro respiratorio meses después.

J

Figura 13. Fotografias realizadas por la paciente. Recidiva de la lesion a los 4 meses de la intervencion
quirargica. Se observa comunicacion del medio bucal con el exterior a través de una fistula de gran tamario.

DISCUSION

El COCE es considerado un problema de salud publica :«. El diagndstico precoz del COCE es la
mejor herramienta para disminuir su mortalidad + =, es por ello que se debe tener en cuenta que la
lucha contra el cancer es contra el reloj: mientras mas rapido se obtenga el diagnostico presuntivo,
se tendrd mejor pronostico y un diagndéstico definitivo. Si se trata a tiempo el COCE, resultara mas

beneficioso para el paciente.

El papel del odontdlogo es fundamental a la hora de la deteccion de lesiones potencialmente
malignas’. Cuenta con las herramientas necesarias: historia clinica, donde puedan determinarse
habitos psicobioldgicos de riesgo tales como enfermedad tabaquica y consumo de alcohol, son
indicios que al ser correlacionados con el examen minucioso intra y extraoral en busca de lesiones
blancas o rojas, aumentos de volumen o tejidos que no tengan apariencia comun dentro y fuera de

cavidad bucal, dan indicios de una lesion posiblemente maligna 7+, En el presente caso clinico, la
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paciente manifesto tener estos héabitos, lo que pudo haber precipitado la aparicion y evolucion del
COCE.

La epidemiologia refleja que el COCE se presenta mayormente en hombres entre la Sta y 7ma
década de la vida, a diferencia del presente caso donde la paciente es de sexo femenino. Dentro de
los sitios mas comunes de aparicion del COCE se encuentran labios, lengua y reborde alveolar:
coincidiendo con el presente caso, donde la lesion se ubico en el reborde alveolar edéntulo a nivel
de premolares y molares inferiores del lado derecho, que posteriormente avanzé destruyendo tejido

0seo.

El tratamiento radical en etapas avanzadas es el ideal >, dejando margenes de seguridad de al
menos 2 cms para contener la lesion. Dependiendo del caso, puede que el paciente necesite
radioterapia, quimioterapia o ambos, ya sea antes o después de la cirugia'. Esto con el fin de evitar
procesos de recidiva. Como se observé en este caso, la paciente decidid no someterse al tratamiento
oncologico, lo que conllevé a que la lesion recidivara a pesar de haberse tomado los margenes de
seguridad anteriormente mencionados. Eguchi et als mencionan el desarrollo de un carcinoma
adenoescamoso producto de la recidiva de un COCE, a pesar de que el paciente fue sometido a
tratamiento oncoldgico complementario pero tuvo que ser detenido por problemas renales, lo que

finalmente tuvo un desenlace mortal en el mismo.

CONCLUSIONES

Se destaca la necesidad de realizar un diagnéstico precoz; una historia clinica exahustiva, examen
clinico intra y extraoral adecuado, examenes complementarios y ante la presencia de lesion
sospechosa, realizar toma de biopsia para estudio histopatolégico. Es necesario que el equipo

multidisciplinario de atencidon considere al enfermo de cancer, el cual se suele encontrar muy
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deprimido, junto a los familiares. Es notorio conocer que la palabra cancer significa posible

muerte, sobre todo cuando el diagnostico es tardio.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a odontdlogos, estudiantes de Odontologia y médicos en general, realizar una
correcta historia clinica, hacer uso de examenes complementarios, y realizar biopsia para
establecer un diagnostico, prondstico y plan de tratamiento de acuerdo al caso en particular. La
relevancia de realizar biopsias correctamente y enviar al patdlogo bucal son esenciales para brindar

al paciente la ayuda necesaria para sobrellevar su enfermedad.
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