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Introduccion:

Existen pocas publicaciones en relacion al cancer de cavidad oral en Chile?,
el cual considera, segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos, las siguientes estructuras: Dos tercios anteriores de la lengua,
labios, mucosa bucal, piso de la boca, encia inferior y superior, trigono
retromolar y paladar duro!. En relacién a esto mi objetivo es realizar una
revision narrativa (review) de revistas nacionales e internacionales sobre el
cancer de lengua, analizando las formas de diagnéstico y los tratamientos
descritos.

Material:

Se realizé una revision de 10 articulos de revista publicados entre los afios
2013 hasta el 2020. La distribucion de estas se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de publicaciones revisadas clasificadas sequn afio de
publicacién

Afo publicacion Cantidad
2013 1
2015
2016
2017
2018
2019
2020
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Método:

El analisis de los articulos fue realizado de manera individual. Para la
basqueda de estos, se ocuparon las plataformas de PubMed, SclELO, y
Google Académico usando los términos “cancer de lengua”, “oral cancer”,

“tonguecancer”, “chile”.
Resultado:

En relacion al diagnostico, se encontr6 que las presentaciones clinicas
pueden ser: Asintomaticas (en sus estados iniciales). En estados mas
avanzados se puede observar. Sangrado, pérdida piezas dentarias,
dificultad o dolor al deglutir, masas cervicales, Ulceras, leucoplasias,
eritroplasia o leucoeritroplasia, presencia de masas exofiticas o lesion
endofitica, parestesias. Se debe sospechar en caso queuna lesion perdure
por mas de 3 semanas?3,



Sobre los factores de riesgo asociados al diagndéstico, se mencionanel
consumo de tabaco, de alcohol, deficiencia nutricional, la infeccion del Virus
del Papiloma Humano (VPH)*® y mascar nuez de areca®*.

Sobre el tratamiento, se prefiere la cirugia como primera opcién, y gracias a
los avances que ha habido en la microcirugia, los resultados son cada vez
mas Optimos®. Se sugiere una divisién de 5 tipos de defectos para pensar
en el abordaje quirtrgico de cancer de lengua, tal como se muestra en la
tabla 2. En la figura 1 se muestran ejemplos de estas divisiones.

Tabla 2: Clasificacion en orden creciente en relacion a la complejidad de
reconstruccion®

Clasificacion: Caracteristicas del defecto

Tipo 1 Unilateral y marginal. No afecta la
punta de la lengua, no cruza la linea
media. No se extiende mas alla que
1 tercio del cuerpo moévil de la
lengua ni afecta al tercio posterior.

Tipo 2 Unilateral, no cruza la linea media,
sinafectacion del tercio posterior.Se
extiende a mas de un tercio de
lalengua

Tipo 3 Se extiende por dos tercios
anteriores de la lengua con
afectacion de la zona contralateral.

Tipo 4 A Afecta la base de la lengua, con
menos de 50% de la base de la
lengua afectada.

Tipo4 B Afecta la base de la lengua, con
mas de 50% de la base de la
lengua afectada.

Tipo5 A Cualquier defecto en la lengua que
afecta el piso de la cavidad oral sin
afectacion de hueso

Tipo5B Cualquier defecto en la lengua que
afecta el piso de la cavidad oral con
afectacion de hueso
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Figura 1: A: Representacion esquematica de los tres segmentos del cuerpo
de la lengua, cada uno dividido a su vez a lo largo del rafe medio de la
lengua. La base de la lengua pertenece a la orofaringe, mientras que el
cuerpo mévil de la lengua pertenece a la cavidad bucal. B: ejemplo de
defecto tipo 1. C: Defecto tipo 2. D: ejemplo de defecto tipo 3. E: ejemplo de
defecto tipo 4. F: ejemplo de defecto tipo 5. (Extraido de Mannelli G, et al.
Classification of tongue cancer resection and treatment algorithm. 2018)

En incidencia, se ha visto que el cancer de lengua es mas frecuente en
poblacién masculina joven, ademas que ha habido un aumento de esta en
diferentes paises de Europa’.

A su vez, en experimentos in vitro se ha especulado un rol protector del
estradiol, que se hipotetiza y podria explicar la diferencia de incidencia entre
mujeres y hombres jévenes, siendo mas frecuente en estos Ultimos?2.



También, en busqueda de marcadores para indicar tratamiento, se ha visto
la positividad del VPH como marcador de prondstico®.

Discusion:

En relacion al diagnéstico, tanto en la literatura nacional como internacional
se menciona el diagnostico tardio del cancer de lengua y se identifican los
mismos factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia, siendo estos
el consumo de tabaco, alcohol, deficiencias nutricionales y la infeccion de
VPH, ademas de no haber diferencias en la presentacion clinica de este, lo
gue nos permitiria, por ejemplo, investigar en un futuro si al clasificar la
patologia segun sus sintomas existen diferencias en el prondstico de los
pacientes.

Ahora, en relacion al tratamiento, este es claro al preferirse la cirugia
resectiva tanto a nivel nacional como internacional. Ahora, lo controvertido
gue se menciona en revistas internacionales es el seguimiento de estos
pacientes. Dado que al saber que existe hasta un 30% de invasién a
linfonodos'® el seguimiento a estos pacientes es el que cobra mayor
importancia y en donde existe discusién sobre si es preferible seguir con
examenes imagenoldgicos o realizar una diseccion de cuello profilactica
(biopsia abierta)!®. Lamentablemente la cantidad de articulos publicados en
Chile son bajas en esta area?l, lo que dificulta la comparacion del tratamiento
con otras experiencias a nivel internacional.

Conclusiones:

La bibliografia en relacion al cancer de lengua es escasa tanto a nivel
nacional como internacional, esto trae una dificultad al momento de
comparar las experiencias en relacion al tratamiento y seguimiento. Sin
embargo, en relacion al diagndstico de esta patologia impresiona que los
criterios son transversales y la presentacién con sus factores de riesgo es
similar tanto a nivel nacional como internacional, existiendo estudios a nivel
internacional para identificar marcadores de prondstico y respuesta a otros
tratamientos diferentes a la cirugia, siendo el VPH uno de los mas
estudiados.
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