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CANCER DE LENGUA.
Mgs. Dra. Gladys Bustamante C.*
Resumen.

La lengua es un 6rgano muscular, muy
vascularizado e inervado y con grandes
cadenas linfaticas, por tanto, se afecta
severamente en el caso de la presencia
de céncer, afectando la calidad de vida
del paciente, quien ademas de tener
dificultad para comunicarse y articular
palabras, tiene dificultades intensas en el
consumo de alimentos, sean cual fuese
Su consistencia.

El cancer de boca es uno de los
canceres de cavidad oral que se
presenta con mayor frecuencia en
relacion a otro tipo de dérganos de la
boca, siendo uno de los canceres que
afectan prioritariamente al  sexo
masculino.

Las limitaciones empeoran con el estadio
de la enfermedad, y el paciente es
incapaz inclusive de deglutir, por lo que
es imperiosa la deteccion temprana y
tratamiento para ofertar una calidad de
vida mejor a este grupo afectado.

Definicion.

El cancer de lengua es un subgrupo de
cancer de cabeza y cuello que se
produce a partir de la degeneracién de
las células escamosas de la lengua,
alterando la vida del paciente, con
presencia de propagacion moderada a
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severa dependiendo del estadio de su
presentacion.

Es uno de los tumores malignos que
afecta con mayor severidad la vida del
paciente, ya que su alimentacion se
encuentra alterada por el intenso dolor
que produce esta afeccion, limitdndose
acciones Dbasicas del consumo de
alimentos como: la contencion alimenticia
en la cavidad bucal, la masticaciony la
deglucion.

Epidemiologia.

La literatura reporta que el 50% de los
tumores de la boca, se encuentran en la
lengua, afectando prioritariamente al
sexo masculino en una relacién de de
6:1, predominantemente a los 60 de
vida.

Del todas de canceres de lengua, se
puede afirmar que el 95 % corresponden
al tipo de céanceres de células
escamosas y el 5 % corresponde al
carcinoma verrucoso Yy tumores de
glandulas salivales.

La mayor parte de los canceres de
lengua se encuentra relacionada a
habitos como son el consumo de tabaco
y el alcoholismo crénico, ademas de
lesiones ulcerosas en boca de
persistencia prolongada.

Etiopatogenia.

Con frecuencia, el cancer de lengua se
agrupa con otros tipos de cancer de
boca, tales como el cancer de labios,
paladar, revestimiento de las mejillas,
suelo de la boca (parte de la boca
situada debajo de la parte delantera de la
lengua) o encias. Estos tipos de cancer
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en su conjunto se conocen como cancer
de la cavidad oral

La aparicion de cancer de lengua en
sujetos jovenes se relaciona
directamente al uso de tabaco aunque
en menor proporcién que el cancer de
pulmoén. Otro factor implicado en su
presentaciéon es el consumo de alcohol,
el cual produce modificaciones de la
estructura de las glicoproteinas del
epitelio lingual

Algunas lesiones como el liquen plano y
el pénfigo vulgar puede considerarse
como lesiones premalignas en lengua.
Sin  embargo el tipo de cancer
papilomatoso o proliferativo, que se
presenta generalmente en la punta de la
lengua y excepcionalmente en el piso de
la boca, presenta hiperqueratinizacion
severa de la misma, e invasion tardia de
los musculos, siendo su pronéstico mejor
gue el de los demas tipos celulares.

Las lesiones del cancer pueden ser
exofiticas o infiltrantes siendo este Ultimo
el mas frecuente y cuya capacidad es la
de invadir la musculatura profunda de la
lengua y comprometer el nervio
hipogloso, el piso de la boca y también el
maxilar inferior.

Cuadro Clinico.

El sitio en que con mayor frecuencia se
presenta el cancer de lengua es en los
dos tercios anteriores, seguido por el
borde lateral del tercio medio. Los
siguientes en frecuencia son los de la
base y por ultimo los situados por debajo
de la punta de la lengua.

Céncer de lengua

Fuente: http://ww.uv.es/medicina-
oral/Docencia/atlas/cancer/3.jpg

El paciente portador de céncer de
lengua, presenta al inicio de la
enfermedad, sensacion de
entumecimiento lingual, asociado a dolor
de baja intensidad. A medida que el
cuadro empeora el paciente nota que la
lengua ademas de haber reducido su
tamafiazo, es intensamente dolorosa, y
no puede contener los alimentos en la
boca, permitiendo que estos se escurran,
ante el dolor del contacto de los mismos
con la lengua.

En la medida de que el dolor aumenta, el
paciente se ve imposibilitado de hablar,
ya que el dolor se incrementa en forma
severa con el movimiento de la lengua,
asociandose, halitosis fétida, donde el
olor el muy intenso, penetrante, que no
cede con la higiene oral, la cual a su vez
es limitada por el dolor que produce el
contacto de sustancias con la lengua.

Al poco tiempo puede presentar
ulceraciones, que se infectan por los
gérmenes que habitan en la boca, en el
entendido de la que boca es uno de los
medios mas sépticos del cuerpo, las
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infecciones  pueden  ser
empeorando el olor de la region.

variadas,

TIPO LOCALIZACION PRONOSTI
CELULAR Cco
Escamocelular Dos tercios | Metastasis

anteriores de lengua | lenta

Células Dos tercios | Metastasis
transicionales anteriores de lengua | rapida
mal
diferenciadas

Escamocelular, Piso de la boca Metéstasis
gueratinizado répida

Papilomatosos, Punta de la lengua, | Metastasis
poco Piso de la boca lenta
diferenciads

Infiltrante poco | Base de la lengua, | Metastasis
diferenciado bordes laterales répida

Fuente: Elaboracion propia

A la par de estos datos clinicos, la
induracion se presenta en forma
progresiva, limitando aun méas la
movilidad de la lengua, presentandose
diseminacion linfatica a los ganglios
digastricos y submaxilares, los cuales se
palpan como indurados Yy fijos a planos
profundos, su consistencia pétrea hace
en el 90% de las veces el diagnostico .

El prondstico de la enfermedad empeora
dependiendo del tipo de estrato afectado,
esta enfermedad es generalmente
mutilante y con prondéstico malo, ya que
el deterioro de la calidad de vida, es en
ocasiones el causante de la muerte de
los portadores de esta enfermedad

Estratificacion.

La estratificacion es un factor importante
en el diagnostico, pronostico vy
tratamiento de los pacientes con cancer
de lengua, ya que mientras mayor sea el

estrato identificado, peor sera el
prondstico y por supuesto mayor sea la
mutilacién en el tratamiento y aplicacion
agresiva de quimioterapicos.

Clasificacion TNM de tumores de la
cavidad oral:

Estadios.

-0: Tis, NO, MO

-l T1 (menor de 2 cm), NO, MO
-Il: T2 (entre 2y 4 cm ), NO, MO

T3 (Tumor mayor de 4 cm ),
-1l con NO, MO, o: T1 0 T2 0 T3
conN1yMO

T4 Tumor mayor de 4 cm con
invasion de estructuras

-1V: adyacentes, NO, MO, o:
cualquier T, N2 o N3 MO, o:
Cualquier ToN, M 1

Fuente:
http://www.intermedicina.com/Publicaciones/Pub-
03.htm

Diagnostico.

El diagnéstico, como en todas las
enfermedades, es basicamente clinico, el
uso adecuado de la historia clinica, y un
examen clinico minucioso, permitira un
diagnostico certero, mientras que una
historia.  clinica con  déficit en
investigacion de hébitos, o signo
sintomatologia mal detallada, puede
llevar a serios errores diagndésticos que
costaran la vida del paciente.

Los estudiantes en etapas iniciales de
su formacién tienden a obviar el
documento clinico en el momento de la
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consulta, no debiéndose olvidar que la ESTADIO | TRATAMIENTO | EXTENSION
normativa nacional, explica que el uso | : _
del documento clinico, como documento T GOS,eCtom'a Vac'a_m'emo

. . . parcial o | ganglionar
legal serd la base del diagnostico, . : .

. . lucién  del hemiglosectomia | regional
tratgmlento y posterior evolucion de profiléctico
paciente.

i . ) T2-3-4 Glosectomia Vaciamiento
Se usara también como instrumento de total y | linfoganglionar
diagnostico, a la biopsia, que nos definira laringectomia del cuello y
el tipo histolégico del cancer, y el radioterapia
diagnostico de estratificacion del mismo postoperatoria
en base a hallazgos de lesion en

ganglios cercanos.
Tratamiento.

El tratamiento para el cancer de lengua,
es la cirugia, que si bien es mutilante, en
la mayor parte de los casos que se
diagnostican en formas tempranas,
mejoraran la sobrevida de los pacientes.

La sobrevivencia a los 5 afios, de
pacientes sometidos a cirugia por
carcinoma de lengua, es de alrededor de
33,4 % y segun los estadios en la
clasificacion TNM suele ser la siguiente:

-64,6 % (estadio 1),

-67,5 % (estadio 2),

-28,9 % (estadio 3),

-13,1% (estadio 4)

Fuente:
http://www.intermedicina.com/Publicaciones/Pub-

03.htm

La asociacion de cirugia y quimioterapia
mejora aun mMAas la sobrevivencia, en

Fuente: Elaboracion propia.

Actualmente se estdn  estudiante
tratamientos como electroquimioterapia
con bleomicina intratumoral y la
radioterapia en dosis altas.
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