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Carcinoma de células escamosas de la lengua

Squamous cell carcinoma of the tongue
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RESUMEN

Las neoplasias de la lengua son los tumores més comunes de la ca-
vidad bucal y la mayoria pertenecen a carcinomas de células esca-
mosas. Presentamos dos casos de carcinomas de la lengua, corres-
pondientes a un carcinoma escamoso moderadamente diferenciado
y un carcinoma verrugoso, en mujeres de mediana edad con factores

ABSTRACT

Tongue neoplasms are the most common in the oral cavity, and the
majority correspond to squamous cell carcinomas. We present two
cases of tongue carcinomas, corresponding to moderately differentiated
squamous cell carcinoma and verrucous carcinoma, in middle-aged
women with oncogenic risk factors. These tumors can have various
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de riesgo oncogénicos. Estos tumores pueden tener diversos grados
de diferenciacion, los cuales determinan su prondstico y tratamiento.
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INTRODUCCION

Las neoplasias de la lengua son los tumores mds
comunes de la cavidad bucal, con una incidencia de
2,8 por 100.000 habitantes al afio en Estados Uni-
dos. Miés del 90% corresponden a carcinomas de cé-
lulas escamosas 2. Presentamos dos casos clinicos de
pacientes con carcinomas orales de células escamosas
(COCE) de localizacién lingual, con distintos grados
de diferenciacién y diversas implicaciones pronésticas
y terapéuticas.

CASO CLINICO 1

Una mujer de 56 anos, sin antecedentes patolégi-
cos, tabaquista (15 paquetes/afio), consultd por pre-
sentar una lesidén lingual asintomdtica de un afo de
evolucién (Foto 1). En el examen fisico se destacaba
una lesién tumoral exofitica, blanquecina, de super-
ficie verrugosa, filiforme, de 2 x 2,5 cm de didmetro,
localizada en el borde lateral derecho de la lengua.
Ademds, podian verse piezas dentales en mal estado.
No se palparon adenopatias regionales.

Se plantearon como diagndsticos diferenciales:
carcinoma verrugoso, condiloma acuminado, verru-
ga vulgar, papiloma escamoso y leucoplasia verrugosa
proliferativa. Se realiz6 una biopsia para estudio histo-
patoldgico, el cual fue compatible con un carcinoma
verrugoso (Foto 2).

Se indic6 tratamiento con metotrexato 20 mg y
4cido félico 5 mg, ambos semanales, asociados a imi-
quimod al 5% en orobase, una aplicacién diaria du-
rante 3 meses. Se logré una reduccién aproximada de
un 30% del tamano de la lesién. Posteriormente, se
realizé tratamiento con ldser de diéxido de carbono
(CO,) de flujo continuo, a 5 W de potencia, en dos
sesiones separadas por 40 dias. Se consiguid la desapa-
ricién de la lesidn, sin recurrencias después de 2 afios
de seguimiento.

FOTO 1: Carcinoma verrugoso que compromete el dorso y el borde lateral
derecho de la lengua.
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FOTO 2: A) Proliferacion epitelial de aspecto verrugoso con marcada hi-
perqueratosis y acantosis con papilomatosis, empuje hacia el estroma bien
delimitado (HyE, 10X). B) Minima atipia con disqueratinocitos aislados. Com-
patible con un carcinoma verrugoso (HyE,40X).

CASO CLINICO 2

Mujer de 71 afios, ex tabaquista (10 paquetes/afio),
con antecedentes personales patolgicos de aplasia pura
de glébulos rojos idiopdtica tratada, desde hace 2 afios,
con ciclosporina, hipertension arterial tratada con ena-
lapril y liquen rojo plano oral, diagnosticado y con-
firmado por biopsia en otra institucién hace 10 afos
para el cual recibi6 tratamiento con clobetasol 0,05%
mids 4cido retinoico 0,1% en orobase, una colocacién
diaria. Fue derivada al Servicio de Dermatologia por
presentar una lesidn en la lengua, de 2 afos de evo-
lucién, con aumento rdpido del tamano y del dolor
en los Gltimos 2 meses. Habfa realizado tratamiento
en multiples oportunidades para herpes simple y para
candidiasis oral, sin respuesta. En el examen fisico, se
observé una lesién tumoral, indurada, de coloracién
rosada, con dreas blanquecinas, bordes poco definidos
y superficie irregular, con erosién central, de 4 x 3 cm
de didmetro, localizada en el borde lateral izquierdo
de la lengua sobre una gran placa depapilada leuco-
plasiforme (Foto 3). Se evidenciaron, ademds, piezas
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dentales en mal estado y una adenopatia submaxilar iz-
quierda de consistencia firme, mévil, no adherida a los
planos profundos. No se constataron, en el momento
del examen, lesiones de liquen plano oral.

Como diagndsticos diferenciales se plantearon:
carcinoma de células escamosas, tlcera eosinofilica,
tuberculosis, histoplasmosis y sifilis (chancro o goma).
Se realizé una biopsia para estudio histopatoldgico, el
cual fue compatible con un carcinoma de células es-
camosas moderadamente diferenciado con nidos de
microinvasién (Foto 4).

Se solicit6 la valoraciéon por el Servicio de Hema-
tologia para evaluar la suspensién de la ciclosporina,
pero no fue posible porque la paciente ya habia teni-
do multiples intentos de reduccién de las dosis, los que
le provocaron un empeoramiento de la aplasia de serie
roja, con impacto sistémico, necesidad de internacién
y requerimiento de transfusiones. Se descarté el com-
promiso metastisico mediante estudios de analitica
completa, radiografia de térax y tomografia computada
(TC) de cabeza y cuello con contraste intravenoso. Se la
derivé a los Servicios de Cirugfa de Cabeza y Cuello y de
Oncologfa, en los cuales se decidi6 la realizacién de una
hemiglosectomia izquierda con reseccién macroscdpica
completa y linfadenectomia cervical homolateral (el es-
tudio histopatolégico informé mdrgenes sanos y no evi-

dencié lesiones metastdsicas ganglionares; estadificacién
T3, NO, MO) seguidas de radioterapia coadyuvante. Sin
embargo, la paciente abandond el tratamiento porque le
producia inflamacién y molestias locales y, a los 7 meses,
sufrié una recaida local. Posteriormente no regresé a los
controles médicos.

FOTO 3: Carcinoma espinocelular que compromete el dorso y el borde lateral
izquierdo de la lengua.
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Foto 4: A) Epitelio con hiperqueratosis y disqueratosis, con infiltrado infla-
matorio linfocitico y nidos de microinvasién en el tejido conjuntivo (HyE,10X).
B) Células con citoplasmas aciddfilos, nticleos irregulares e hipercromaticos, y
mitosis atipicas. Compatible con un carcinoma de células escamosas modera-

damente diferenciado con nidos de microinvasion (HyE, 40X).

COMENTARIOS

Los carcinomas de la cavidad bucal representan el
3% de todos los cdnceres en el mundo vy, en frecuen-
cia, ocupan el octavo lugar en los hombres y el de-
cimocuarto en las mujeres. La localizacién mds usual
es la lengua"?. El COCE es la forma mds habitual
de presentacién y tiene una variante poco comun y
de bajo grado de malignidad: el carcinoma verrugo-
so, descripto por Lauren V. Ackerman en 1948, que
representa un 2-12% del total de estos tumores, con
una incidencia de 1-3 casos por millén de personas®>.
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Tanto el COCE como el carcinoma verrugoso afectan
principalmente a los hombres de mediana o avanzada
edad; sin embargo, su incidencia en las mujeres y en
los pacientes menores de 45 afos ha estado en aumen-
to en las tltimas décadas®**”.

Si bien su etiologfa guarda una estrecha relacién
con el consumo de tabaco y alcohol, un 15-20% de
los pacientes carecen de tales factores de riesgo, por lo
que se estima que también pueden influir en su génesis
la inflamacién crénica, las lesiones cicatriciales, la pre-
disposicién genética, el microbioma oral, la inmuno-
supresion, la dieta, los agentes virales y el mascado de
nuez de areca (en el subcontinente indio y sudeste asid-
tico)>*¢#11. Es probable que algunos de estos tltimos
factores sean la causa del aumento de su incidencia
en los pacientes jévenes®®. En los casos comentados,
ambas pacientes tenfan como factor de riesgo comun:
el tabaquismo vy, en el segundo caso, también pueden
considerarse el liquen plano y la inmunosupresién.

Es infrecuente la positividad para el virus del pa-
piloma humano (VPH) en los COCE, con una pre-
valencia del 6,5% en los ubicados en la porcién ante-
rior de la lengua. Por el contrario, en la orofaringe esta
asociacién es habitual y tiene mejor pronéstico >4¢12,
Para el carcinoma verrugoso, se informa baja inciden-
cia de VPH, con presencia de los genotipos 11, 16 y
18, aunque su implicancia en la oncogénesis no estd
definida®>*'®13, Debido a estas discordancias y a que
no se hallaron beneficios en la supervivencia, la eva-
luacién de la expresién del VPH no se recomienda de
rutina'*".

Por otro lado, tanto el COCE como el carcinoma
verrugoso pueden originarse en lesiones premalignas
como ¢l liquen plano, la leucoplasia, la eritroplasia, la
leucoplasia verrugosa proliferativa y la hiperplasia ve-
rrugosa oral#71°,

Clinicamente, el COCE puede presentarse como
una tlcera, una placa blanquecina o una masa exofi-
tica, con induracién variable y superficie irregular o
rugosa. Si bien puede ubicarse en cualquier zona de
la mucosa oral, suele afectar las superficies lateral y
ventral de la lengua, el piso de la boca y el paladar
blando. El carcinoma verrugoso se presenta como una
proliferacién papilomatosa o verrugosa, de crecimien-
to lento, blanca, exofitica, de bordes bien delimitados,
y la ulceracién es infrecuente®. Compromete con ma-
yor frecuencia la mucosa yugal, la lengua, el paladar, el
reborde alveolar y los labios®”.

Con respecto al pronéstico, la tasa de supervivencia
global (SG) a los 5 afos varfa segtin la edad, la raza, las
comorbilidades del paciente, el estadio y la ubicacién
en la cavidad oral. Para el COCE, la tasa promedio es
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del 60% y el compromiso metastésico de los ganglios
linféticos cervicales es el factor prondstico méds impor-
tante, lo que reduce la supervivencia un 50%"!'“. Para
el carcinoma verrugoso, la SG es més favorable porque
las metastasis son muy raras aunque, sin tratamiento,
puede evolucionar con invasién local®”’.

En la histopatologia, el COCE muestra cordones
de células epiteliales atipicas y nidos de invasién con
escasa, moderada o buena diferenciacién celular, con
mejor prondstico en el tltimo caso. La embolia linfo-
vascular y la invasion perineural microscdpicas son fac-
tores de mal prondstico'®. Por su parte, el carcinoma
verrugoso se caracteriza por un epitelio escamoso bien
diferenciado con hiperqueratosis y acantosis, atipia ci-
tolégica minima o ausente, y escasas figuras mitdticas.
No sobrepasa la membrana basal, pero las crestas epi-
teliales profundas empujan hacia el tejido conjuntivo
subyacente, con una clara delimitacién®>"". Su buena
diferenciacién citolégica puede malinterpretarse como
benigna’. Un 25% de los carcinomas verrugosos pre-
sentan focos de carcinoma de células escamosas tipico
y se denominan tumores hibridos>".

El examen fisico es fundamental para determinar
el estadio clinico y planificar la cirugfa y la recons-
truccién. Para el estudio de la lesidén primaria, se debe
recurrir a la TC con contraste intravenoso y a la re-
sonancia magnética como alternativa para valorar el
compromiso de los tejidos blandos, el paladar duro y
la invasion perineural. La radiografia de térax puede
ser atil en los pacientes en estadios tempranos, con
lesiones de bajo riesgo o no fumadores para detectar
metdstasis a distancia. En los estadios avanzados, en las
lesiones de gran volumen o cuando hay compromiso
ganglionar, el riesgo de metdstasis a distancia es mayor.
Por lo tanto, estd indicada la TC o la tomografia por
emision de positrones (TEP). Estas Gltimas también
son de valor para la vigilancia postratamiento“.

El tratamiento del COCE se basa en combinar ci-
rugfa, radioterapia y quimioterapia, segtin la estadifica-
cién del tumor y las caracteristicas del paciente®'®. Se
recomienda la cirugfa sola en los pacientes con tumores
menores de 4 cm en estadio temprano, y combinada
con quimiorradioterapia en los tumores mds grandes

81418 FEn la terapia secuencial,

o en estadio avanzado
se debe realizar la cirugfa en primera instancia, ya que
la radioterapia en dosis altas implica mayor riesgo de
osteorradionecrosis en comparacién con las dosis de
adyuvancia posoperatoria'®. El tratamiento quirtrgico,
que suele ser agresivo y mutilante, tiene como objetivo
la reseccién del tumor primario con mérgenes negati-
vos amplios y el tratamiento de los ganglios linféticos

regionales®'*1%,




Dermatologfa Argentina Vol. 27 Ne 3 Julio-septiembre de 2021: 106-110 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

Las opciones para el tratamiento del carcinoma
verrugoso son similares a las del COCE, pero la tera-
péutica de eleccién ain no estd bien definida, ya que la
cirugfa de las lesiones extensas puede tener malos resul-
tados estéticos, con impotencia funcional'. El afeitado,
la electrocirugia y la crioterapia son alternativas para la
enfermedad local poco extensa’. Otra opcién segura
y menos invasiva es la terapia fotodindmica'®". No se
recomienda la radioterapia por la posibilidad de trans-

formacién anapldsica, si bien se publicaron casos de

combinacién satisfactoria de quimiorradioterapia®'®%.

La terapia con ldser de CO, es eficaz en las lesiones lo-
calizadas, con pocas complicaciones quirtirgicas y los
resultados estéticos son satisfactorios. Ademads, ocasiona
menor dolor; requiere menos tiempo quirtirgico; faci-
lita la esterilizacién de las heridas, la cicatrizacién mds
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