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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello comprende las neoplasias epiteliales de la parte superior del tracto
aerodigestivo, incluyendo los senos paranasales, la cavidad oral, la cavidad nasal, la laringe y la faringe, y representa alrede-
dor del 6% de los tumores sdlidos. El objetivo del presente estudio fue conocer la frecuencia de cancer de cabeza y cuello
en pacientes que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud». Se realizd un estudio retrospectivo y des-
criptivo en el que se incluyeron los casos diagnosticados en el servicio de patologia de este hospital en el periodo de 2006 a
septiembre de 2012. Durante el periodo de estudio se encontraron un total de 132 casos de carcinoma de células escamosas
de cabeza y cuello, de los cuales el 62.9% eran mujeres y el 37.1% eran hombres, con una media de edad de 58.15 (+ 17.63)
afios; el mas frecuente fue el cancer de tiroides, con un 24.2%. Contrario a lo reportado por la literatura, en este hospital los
casos de estos canceres son mas frecuentes en mujeres.

Palabras clave: Cancer de cabeza y cuello, tumor.

ABSTRACT

Squamous cell carcinoma of the head and neck comprises epithelial neoplasms of the upper aerodigestive tract, including the
sinuses, oral and nasal cavities, larynx and pharynx. It represents about 6% of solid tumors. The aim of this study was to de-
termine the frequency of head and neck cancer patients attending the Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud».
A retrospective descriptive study was performed, in which the cases diagnosed in the pathology service of this hospital during
2006 to September 2012 were included. During the study period a total of 132 cases of squamous cell carcinoma of the head
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and neck were found, of which 62.9% were in women and 37.1% in men, with a mean age of 58.15 (+ 17.63) years. The most
common was thyroid cancer,with 24.2%. Contrary to what has been reported in the literature, in this hospital these cancers

are most common in women.

Key words: Head and neck cancer, tumor.

INTRODUCCION

El término cancer es usado para identificar una entidad cli-
nica de caracter maligno que afecta a un paciente y cuya ca-
racteristica es la alteracion morfoldgica y funcional, seguida
de la proliferacién descontrolada —aunque no siempre ace-
lerada— de las células de un tejido que invaden, desplazan
y destruyen localmente y a distancia otros tejidos sanos del
organismo. El mecanismo a través del cual una célula nor-
mal se transforma en cancerosa se llama carcinogénesis.*?
El carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello
(CC) comprende neoplasias epiteliales de la parte supe-
rior del tracto aerodigestivo, incluyendo los senos para-
nasales, la cavidad oral y nasal, la laringe y la faringe,
y representa alrededor del 6% de los tumores sélidos.
En el mundo, aproximadamente 650,000 casos nuevos
son diagnosticados y ocurren 350,000 muertes anuales.?

32 Frecuencia CC
27 A
22 A
/5]
o
)]
S 171
9]
o
2
v 12 A
£
S
zZ
7.
2.
3/ 22 2 2 2R R R
P 3 o 0 @ @ MoH Q.M g n
¥ = = ada ¥ n 08 © v d g G d
I = - @ g g v ¢ 8 adagaygd
=~ - - - ¥ 5 0 5 9 Y 5 4 5
n o F ® 2 2 v & 5 o 8 &8 =
v = § 8 & £ g £ O £ ¥ T ©
T 3 8 ¢ E & 5 & £ 8 & E
S 5 £ € 8 £ 8 k£ S £ T ¢
E 2 s > 29 2 5 g
o &~ B 2 1 h = D
= a =5 8 )
8 E-U.—l 32
~ 8
o
8
£

Regién anatéomica CC
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En México, el carcinoma epidermoide de cabeza y cuello
constituye el 5% de todas las neoplasias y, por lo gene-
ral, se identifica en etapas localmente avanzadas, en es-
pecial en la lengua.*

En el registro histopatoldgico en nuestro pais, los tumo-
res de labio, cavidad bucal y faringe sumaron en total 1,657
registros en 2004, el equivalente al 1.44% del total del re-
gistro nacional de ese afo; en 2005 sumaron 1,406 regis-
tros, equivalente al 1.25% del total nacional, y en el 2006
sumaron 1,369, integrando el 1.29% del total anual. Para la
gldndula tiroides este registro reporté 2,361 casos, lo que
representa el 2.22% del total anual para el afio 2006.

Diversos mecanismos han sido implicados en la génesis
de los tumores originados en el epitelio de las vias aero-
digestivas superiores. El tabaco y el alcohol son los dos
carcinégenos mas conocidos y su uso esta directamente
asociado con esta neoplasia.® En afios recientes se han im-
plicado agentes virales, principalmente el virus del papilo-
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Frecuencia de cancer de cabeza
y cuello en el HRAE CS; los mas
frecuentes fueron de tiroides,
cuello y cavidad nasal.
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Cuadro I. Distribucién de casos de carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello por ano.

Region anatémica 2006 2007

Tiroides

Cuello 1
Nasal 1
Piel facial

Laringe

Parpado inferior

Paladar duro y blando

[ C = )

Labio inferior
Qjo

Faringe 1
Submaxilar 1
Mandibula

Regién molar

Pabell6n auricular

Parétida 2

Amigdala

Lengua

Mucosa palatina

Mucosa oral

Glandula salival

ma humano, el cual es un factor de riesgo independiente
y se relaciona con un prondstico diferente, comparado
con los pacientes sin infeccién viral.”

El CC ha sido tradicionalmente considerado dificil de
curar; sin embargo, recientes avances en el uso de qui-
mioterapia y radioterapia hiperfraccionada han dado
lugar a largos periodos de supervivencia en ensayos cli-
nicos.® La edad media de diagnéstico de CC se presenta
durante la sexta década de vida y, segun la literatura, hay
un mayor predominio de casos en hombres.?

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de
cancer de cabeza y cuello en los pacientes que acudieron
al Hospital Regional de Alta Especialidad «Ciudad Salud»
(HRAE CS).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en el que
se incluyeron los casos de CC diagnosticados por el ser-
vicio de patologia del HRAE CS en el periodo de 2006 a
septiembre de 2012.

2008

O = U W

2009 2010 2011 2012
12 4 10 3
3 2 2 2
1 2 3 5
1 7 3
1 1 1
1 1
5 1
1 4
2
1 1
1
2
1 2
2
1
1
1

Criterios de inclusion: todos los casos de CC diagnosti-
cados en el servicio de patologia del HRAE CS.

Criterios de exclusion: todos los casos de carcinomas
de zonas anatdmicas no pertenecientes a cabeza y cue-

llo.
RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron un total de
132 casos de CC, de los cuales el 62.9% fueron mujeres
y el 37.1% hombres, con una media de edad de 58.15 (+
17.63) anos. El mas frecuente fue el cancer de tiroides,
con un 24.2%. En la figura 1 se describen todos los casos.
En el cuadro I se encuentra la distribucion y tipo de casos
por afio.

DISCUSION

El cancer de cabezay cuello es una enfermedad heterogénea
gue, segun se ha visto en los ultimos posee una epidemiolo-
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gia cambiante.® A pesar de la relativa rareza de las neoplasias
de cabeza y cuello, éstas representan un apartado muy im-
portante de la oncologia, ya que la letalidad alcanza el 24%
en el caso del cdncer de tiroides y hasta el 78% en las neo-
plasias de las vias aerodigestivas superiores.'® Llama la aten-
cion que el 24.2% de nuestros casos de CC son de cancer de
tiroides, por lo que es necesario implementar acciones para
saber el motivo de esta alta incidencia en nuestra region.

El consumo de alcohol y el tabaquismo son los factores mas
importantes asociados con el cancer en los seres humanos;**
sin embargo, en afios mas recientes, agentes infecciosos, prin-
cipalmente de origen viral, entre los que destacan el virus del
papiloma humanoy el virus de Epstein-Barr, también han sido
implicados en el desarrollo de algunas formas de céncer.*>*3

En conclusion, se encontraron un total de 132 casos de CC
en el periodo de estudio, siendo el cancer de tiroides el mas
frecuente. En el HRAE CS, los casos de CC son mas frecuentes
en las mujeres. Este estudio puede servir como una base para
investigar los factores de riesgo asociados con el CC en la re-
gion y también buscar la presencia de agentes infecciosos que
podrian estar implicados en el desarrollo de esta patologia.
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