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INTRODUCCTION
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Al elegir el presente trabajo, como Tesis de mi Docto-
ramlento.: Piblico, lo hago con el propésito de dar a cono--
cer no un tema nuevo sino pars hacer resalta clertos aspec
tos concernientes ha sta donde sea posible lo més cercanamsn
te, en lo que se refiere a tumores linguales y su tratsmien
to en nuestro pals, analizando las particularidades de nues
tros casos, la época en que se presentan mas frecuentements,
los medios de diagnbstico, los éxitos y los errores cometidos
en su tratamiento; para obtensr asi en el futuro, mejores
resultados y meayores afios de supervivencia en los pacientes
que sufren de sste Terrible mal,

A la vez, quiero hacer resaltar la necesidad del descu
brimniento temprano de estas lesiones, de ,no contentarse con
hacer un diagnéstico clinico presuntlvo ¢ instituir inmedia-
tamente el trataiiiento elegido al azar; sino también recurrir
lo més pronto guc se pueda, al examon histopatoldgico, para
especificar el grado y extensién de la lesibn; descubrir las
metéstasis, y ya con estos datos, elegir el tratamiento ade-
cuado, y no conformarse con estc Unicamentc, dando una segu-
ridad cien por ciento al paciente, sino de hacerle ver la ne
cesidad de un chFQueo peribdico durante doterminado lapso do
tiempo, para asi asegurarle mejor su curacidn tanto clinica
como definitiva, proporcionindole a la vez la prolongacidn
de su esttcn01a cn condiciones de¢ poder ser una persona
Util a 1la 5001cdad.

En lo que al tretamicnto s¢ reficre, quizés som la par
te més dificil de¢ abordar; pero vale la pena hacer el esfuer
z0 y tratar de obtencr del anhlisis de los casos estudlados
aguellos que més se adaptsn a las circunstancias 6sp801ales
propias de nuestros enfermos, ya due éstos, debido a la 1d10
sincrasia, factores ambicntales, condlclones de nutricidn,
etc., vienen a darnos una patologia hasta cierto punto dife~
rente, de la de otros pafseas, y lo que en aquellos d& buen
resultado, en los nuestros puecde dar un-rotundo fracaso.

Es por &so yue uyuiero hacer hincapié, c¢nfatizando sobre
o . 2 -
¢ste punto, ya que es la piedra de toyuc para ol &xito del
tratamicnto de esta grave c¢nfermedad.

Si bien e¢s cierto que en la actualidad contamos con los
- . 3 o ’

beneficios del Radium, de los Rx. y de la Cirugia, no por

si solos o en combinascidn de unos y otros son suficiente pa-



ra vencer el céancer, de ahi que es necesario tener primero

un examen completo, establecer diagnbstico tanto clinico co
rmio de laboratorio, luego pesar todos estos datos y una vez
obtenido el sumun de la investigacidn, recurrir al tratamien-
to, ya sea Radium, Rx., Cirugfa o bien la combinacibn de és~
tos, para lograr una victoria eficaz Jue compense el esfuerzo,
curando o aliviando al enfermo y prolongando su existencias

Este trabajo ha sido posible por medio de la revisidn de
los archivos de la Clinica de Diagnéstico Precoz del Céncer
del Hospital Rosales y del Servicio de Cancerologia de la So-
ciedad de Beneficencia Plblica, obtenisendo un total de 34 ca-
sos, e€n los afios comprendis desde 1939 a 1954, Este ndmero
limitado de casos ¢s el obtenido como de verdadero valor, pues
los Unicos que tienen un estudio més o menos completo, los
demAs encontrados eran muy deficientes en la investigacién
¥y por eso no fueron incluidos., Es pesible que haya méis casos
pero que no estén controlados en las clinicas de Cancerologla,
lo cual resta valor un poco a este cstudio; pero sin embargo,
creoc que mAs yue dicho valor exacto que pudiera tener ests
trabajo, es cl esfuerzo pucsto en dar a conocer en que época
son mas frecuentes estos tumores, la relacibn con ¢l sexo,
sus principales sintomas, el tipo histolbgico de ellos, y la
forma en qgue han sido manc jados.



GENERALIDADES :SOBRE.TUMORES DE LA LENGUA

Dada la brevedad de este trabajo, haré una revisidén sus
cinta y hasta donde sea lo més completa posible, en lo que
a tumores linguales se refiere, sobre todo en materia de le
siones benignas y premalignas, y haré hincapié concreténddme
a fondo en las lesiones malignas, ya due estas neoplasias de
la cavidad oral son muy frecuentes; pues representan alreds
dor del 15% de todos los tumores del tracto respiratorio su_
perior y digestivo y mhs o menos el 25% de los cénceres intra
bucales,

Definicidn: Comprende todos los tumorcs gue se desarrollan
sobre la superficie del drgano o en el cuerpo del mismo. Los
limites superficiales son: por detrds la fosa glosoepigldéti-
ca, por delante la punta y por los lados la unidén de la len-
gua con el suelo de la boca. Las neoplasias linguales casi
invariablemente son de origen opitelial y por consiguiente
se desarrollan en la superficie del drgano.

Tumores Benignos y Lesiones Premalignass La importancia de
los tumores benlgnos y de lag lesiones premalignas es doble;

%2) Los tumores benignos deben ser diferenciados de los

malignos, para tranquilidad del paciente por una par-
te, y por otra por la frecuencia con dque algunos de
estostumores se vuelvon malignos;

22) Las lesiones prcmalignas tales como papilomas epite-
liales y leucoplasiag, deben ser adecuadamente trata-~
das para prevenir el desarrollo en a6llos de un tumor
maligno,

La boca es un excelente medio do crecimiento bacteriano,una
fuente de procesos inflamstorios e infeccidn secundaria de
tumores benignos y malignos, Las difcrentes partes de la
boca estén sujetas a injurias gonstantes por 4 imentos, den
taduras mal ajustadas y raigoncs dentarios. HEstas irrita-
ciones crdnicas favoreccn ol desencadenamiento de lesiones
malignas,

Entre los tumores benignos y lesiones premalignas tenemas

12) Los traumatismos, los cualces son producidos por morde-
duras, dentaduras mal ajustadas, ralgones dentarios,
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lesionses que producen hipertrofia de la mucosa de la lengua
o d¢ otras partes de la cavidad oral, lo cual no es mAs que
la reaccibn a traumas repctidos, los cuales no son raros y
deben ser diferenciados de los verdaderos tumores.,

8%2) Inflamaciones: Grarulomas do lo lengua; 6stos son cau~
sados por mordeduras, seguidos de infeccidn secundaria. Son
sumamente vascularizados y muchas veces c¢s dificil histolégi~
camente diferenciarlos entrc un hemagioma infectado y un gra-
nuloma vascular. Muchos granulomas de la longua aparecen en
nifios mayores y adultos jbvenes., Generalmente no hay sinto-
mas, mds qué la historia de mordeduras y la sparicidn dc una
masa clevada quo gangra fhcilmente.

Otras lesiones inflamatorias; como aftas, Ulceras y Wlcoras
trauméticas, es fécil diagnostlcarlas por la historia y su
apariciébn.

En toda Glcera traumébica que persiste por méhs de dos o tres
semanas, la blopsla sc¢ hace imperativa. De las lesiones in-
flamatorias crénicas de la boca, las que requieren verdadera
difercenciacidn de los tumores, son la sifilis y 1la tuberculo-
sis,

Sifilis: Bsta puede ser el chancro primario, placas mucosas
secundarias, ¢l goma terciasrio o bilen la glositis sifilitica.
La historia y los sintomas sugieren ¢l diagnéstico, €l cual
es confirmado por las rcacciones scroldgicas. Las lesiones
sifilfticas mAs importantcs a ser difcrconciadas del céncer
son: la glositis sifilitica y ¢l goma.

La primera c¢s caractcristica; la lcngua aparcce cngrosada y
cicatrizada; las papilas estén atrofiadas, lo mismo que se
encuentran diseminadas aqui y alld zonas brillantes, tambidn
sc encuentran esparcidas algunas placas de leucoplasig. Otra
forma de sifilis terciaria de la lengua cs ol goma. Este
comienza como un nddulo htnico profundamento enclavado, situa
do sobre el dorso. La necrosis ocurre, con expulsidén de un
material sucio fétido, dejando un borde elsvado y desgarra-
do., La hlcera est& caracteristicamente abierta y es indolo~
ra, Su lmportancia es la diferenciacién con el céncer. Cén
cer y sifilis particularmente en la lengua, estén frecuente-
mentc asoclados, tan €s asi, gue muchos de los Que padecen
de céncer de la lengua ticnen serologia para sifilis positiva.

( 81 por ejemplo, después de dos o tres semangs de tratamlén
to antiludtico el goma no cura, debe inmediatamente practicar
se una biopsia. Palpacidn de una zona dura o nbddulos, indica
el sitio de la biopsia.)
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Tuberculosiss Tubcrculosis dé..la lengua es siempre secundaria
a una tuberculosis de los pulmones o de otra parte del cucr=—
po, El esputo infectado contamina alguna solucidn de contie~
nuidad de la mucosa y alli se 2sienta el proceso tuberculoso.

De las tros Glceras esrdnicas de la lengua la més dolorosa
es la tuberculosa; sblo en muy raras ocasiones es indolora,
En la lengua, la filcera ses profunda con una base nodular 1lim-
pia, bordes sobresalientes y desgarrados. Kl diagndéstico se
hace por biopsia y Rayos X. del tbrax.

Actinomicosis: La actinomicosis de la lengua rara vez es pri-
maria pero pusdc ocurrir como una metéstasis. Usualmente a-

parece como un tumor Unico aislado muy prdximo a la punta de

la lengua, El curso pucde ser agudo como cn un absceso O puc-
de ser crdbénico., El diagnbstico se hace por examen microscdpi=-
co del nédulo incindido. El diagndstico diferencial debe hae

cerse con la Tuberculosis, Sifilis terciaria, quistes, abscew-
sos, fibromas y epiteliomas,

32) Entre otras lesiones precancerosas tenemos, segin la
opinibén de Martin y Koop (1), las avitaminosis. Bs bien sa-
bido que los trastornos degenerativos de la membrana mucosa
de la boca y de la lengua pucden ser producidos por deficien-
cias vitaminicas y creen que la principal causa de lesiones
precancerosas ¢n la lengua y en la cavidad oral es la falta
de Vitamina "B", Estos autores opinan @ e en la mayoria de
casos de chncer de la boca y de la lengua, tales trastornos
son cncontrados y que las deficiencias leves que persisten por
un largo periodo de ticmpo conducen a lesioncs tales como atro
fia de las papillas y leucoplasia, mientras gue las deficien«
cias wgudas producen Ulceras. Bllesy otros colaboradorcs con
firman de las investigaciones, que pacientes con céancer de la
cavidad oral desarrollan avitaminosis a cause.de una ingestién
inadecuada de alimentos. Do gran interés son los casos tem-
pranos de avitaminosis cn la boca, tales como perleches,quei-
losis y ciertos tipos de atrofia papilar de la lengua, 1lc¢ mis-
mo que ulccraciones superficiaeles de &sta. ¥stas lcsiones pue-
don scer diagnosticadas descartando otras enfermedades ya ha-
ciendo un cstudio cuidadoso do los hébitos dictéticos del pa~
cilente. Si en cstas lesiones se encuentran zonas de induras
cidén o cualquicr sospccha dc malignidad, la biopsia estid ‘n-
dicada,

42) Loesioncs de origen desconocido: Entre éstas tenemos
* o o 2 b
la glosodinia, la cual casil nunca provoca chnccr; la lengua
peclosa en la cual encontramos los llamados pelos, que no son
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mis que las papilas filiformes elongadas y quec se desarro-
llan en la parte media del dorso de le lengua, El color
de cstas papiles quo pucden scr negro o café, etc., es de-
bido a cicrtas susbenciés. cemo café, tabaco, etc. Hsta
lesidén rmuy raras veces tiene relacidn con cancer de la
lengua,

Lengua geogréfica o glositis areata exfoliativa, es
una enfermedad de origen desconocido; la principal impor-
tancia clinica es hacer la difercnciacidn de esta cnfer-
medad bhenigna con los procesos malignos. B sta enfermoc-
dad es frecucnte cen nifios y adultos jbvencs,

52) Papilomas epiteliales: Puesto dque la mucosa do
la cavidad oral ¢s del tipo de células escamosas, los pa-
pilomas o verrugas ocurren aqul como en la piel., Estos
tumores en medio himedo nunca son tan duros y cornifica-
dos como &n 1&.hiel, Bin cmbargo, estas verrugas puedcn
ser firmecs, debido a gran cantidad de¢ cpitelio escamoso
queratinizado. Su importancia c¢linica c¢s debida a la po-
sibilidad de volverse malignas. Los carcinomas papilares,
a causa de su apariencia verrucoide, fAcilmentepueden ha-
ber tenido su crigen en una verruga benigna. HEstos tumo~
rcs deben ser difercenciados de los papilomas inflamatorios
o papilitis, inflamacidbdn de las papilas linguales que pro=-
ducen hipertrofia y tumefaccidn. Ias leucoplasias frccuen-
temente tienen su origon sobre una formacibn papilomatosa,
En tales casos dicha lcucoplasia debe ser considerada como
la antesala de la lesidn maligna,

Un papiloma, e¢s una proliferacidn del epitelio esca-
moso que se¢ desarrolla en forma de plicgucs o dobleces
y més tardc, cn una proyeccidn en forma de dedo. En ¢l
centro de esta papila hay una pequefla cantidad de tejido
conectivo por ¢l cual corren vasos sanguineos,

Los papilomas pueden ser Unilcos, mlltiples o confluen~
tes, d&ndole ls forma de un coliflor.

Los sintomas son producidos segin su tamafio. Grandcs
papilomas c¢n forma de coliflor interfieren la masticacibdn
¥y la palabra normal; cusndo hay trauma por mordcdura san-
gran profusamentc., Butlin (1) dice que los papilomas dec
la lengua pucden aparccer a cualquier cdad y aie no es
raroc qQue scan de¢ origen oongénito. Esto mismo autor ha
descrito tumorecs papilomatosos en las papilas fungiformes,
Aunque nunca sc ha visto carcinoma de la lengua que se de-
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sarrolle primitivamente en el Area rdémbica mediana (4rea
romboide enfrente de las papilas circunvaladas), en cambio
si se han observado papilomas en esta regidn,

Estos tumores presentados como papilares, eran tumores
elevados, blandos, algunas veces enrojecidos.

Linfangiomas y Hemangiomas: Los linfangiormas y hemangiomas
no son tipos raros en la cavidad oral.

Patogénesis: Los hemangiomas se forman de los rudimentos
endoteliales o bien del endotelio de los vasos, y los lin~
fangiomas se forman del endotelio de los canales linf Aticos,

Conducta Clinica: Los linfangiomas y los hemangiomas pus-
den ser congénitos o formarse poco despu’s del nacimiento,
Dichos tumores pueden aparecer en cualdquier parte de la ca-~
vidad oral y cuando apsrccen en la lengua y sobre todo si
son grandes, el término macroglosia es aplicado y general-
mente sori de origen congénito.

Los linfo y hemangiomas linguales pueden ser pedquefics
o alcanzar gran tamafio, obligando al pacicnte a mantener
la lengua fuera de la boca. La superficie de la lengua es
dspera, ligeramente nodular y brillante, Los linfangiomas
son de color de la mucosa normsl o quizds un poco mis péli
dass . los hemangiomas son de color rojo oscuro. Michas ma-
croglosias son mixtas, el tumor principal puede ser peque-
filo, nodular y brillante, con nddulos dispersos aqui y allé
de color rojizo y elevado. Kl hemangiogndotelioma puede
también aparecer en la boca y muy fécilmente d4 metéstasis,
Cheyne y Silberstein (1), creen e es un tumor potencial-
mente maligno,

Mucocele: Entre otros tumores benignos tenemos el mucocels,
el cual aparece en forma de tumoracién en la lengua, y no

es mhs que un quiste de retencidn., Estos qiistes se forman
por la acumilacidén de mucus en una gléndula mucosa, en la
cual el conducto excretorio se ha obstruido.

Fibromas: No son tumwres comunes, Hstos tumores tienen su
origen en el tejido mesodérmico, pero todavia no se tienc
perfcctamente dilucidada la histogénesis de ellos. Gene-
ralmente s¢ originan de la capa profunda de la micosa, Los
fibromas son tumores bien definidos y no producen més sine~
tomas que los del tamafio de la masa misma. Pueden ser sesi
les o pediculs dos. ————



_Liponag: Ros lipomas de la lengua son raros pero, ocu-
rren ocasionalmente en la superficie de la lengua o de~
bajo de ella, Pueden ser Unicos o miltiples. Son super-
ficiales muy mdviles y usualmente no causan trastornos,
Bl color amarillo puede ser aparente a través de la rmuco=~
Sa.

Adn més raros son los tumores musculares, los cualas
pueden ser rabdomiomas o leiomiomas, De estos tumores los
observados han sido rabdomiomas y mioblastomas, éste Ultimo
se considera como un verdadero tumor benigno., Este tumor
estd compuesto de células redondas y alargadas, las cuales
pueden ser estriadas o dispuestas en cintas o en haces,
Estos tumores no son encapsulados, las células alteradas
estén distribuidas irregularmente entre las células mus-
culares estriadas adultas de la lengua,

Willis (1) cree que estas lesiones son el recsultado
de injurias a las fibras puscularcs con subsecuentes tras-
tornos degenerativos o regenerativos. Su localizaclén this
frecuente es en 6l borde lateral o en el dorso de la la~
gua., Kl rabdioma, a pesar de scer un tumor de¢ fibras mus—-
culares bien diferenciadas, ¢s considerado a pesar de su
diferenciacidn, como un tumor potencialmente maligno,

Condromas Son tumores cartilaginosos de la lengua muy raros,
pero pucden aparecer en formade inclusiones congénitas en
la 1linea media o bien pueden crecer secundariamente a endo-
teliomas.

Leucoplasia: Es comin en la boca y puede cncontrarse en la
superficie de los labios, encia, mucosa bucal y en la len-
gua, La leucoplasia como su nombre lo indica, significa man
cha o placa blanca., Paraddjicamente se¢ encuentra con fro--
cuencia seca aunyue esté bafiada por la saliva. Su superficie
usualmente es plana y rota por hendeduras en cl epitelio es-
camoso, en forma cruzada, dédndole¢ un aspecto de mosaico,

Patogénesigs La leucoplasia c¢s una hipertrofia del epitelio
6scamoso, el cual aparcce al microscopio como una hiperquera-
tosis vista en la picl. El epitelio escamoso esté hipergue~
ratinizado y engrosado, hasta 4yue se resquebraja tomando en-
toncas su superficie la forma de un mosaico. En la lcngua
donde la superficie esté& constantemcnte humedecida, la lesidn
no descama como en las hiperqueratosis de la piel,

e ke ]



=10~

N
1o

La leucoplasia Qrénioa data a veces do diez, yuince o
veinte afios. Usualmente ésta forma e¢s més difusa y ae~
parcce como una placa delgada sobre la superficie de la
lengua. Pecquefias lesiones rojizas como del tamsfio de
una cabeza de¢ alfiler pueden tambidn encontrarse, dindo-
le la apariencia de diminutos créiteres.

32) Un tercer grupo, intcrmediario, considerado como del tiw
po subagudo, pero guec probablements rcprescnta una forma
temprana de una varicded mis crdénica y que sc manticne in
termedisria entre la duracidn de la enfermedad y poriodo
de desarrollo entrc los tipos uno y dos, pero tendicndo a
pertenecer mis al tipo dos.

CANCER DE La LENGUA: Para entrar en materia de chncer de la
lengua haré una breve rescfia de la embriologfa y anatomfa dcl
brgano, la cual es indisponsable para aclarar 1os problemas :
del diagnbstico y tratamicnto, particularmente cuando se tra-
ta de operaciones quirdrgicas sobre¢ dicho brgeno. £demés, tam-
bién para relaclonar la frecucncia con que el clncer de la
lengua sc presenta rmuchas veces unido a la invasibn ‘defl pisc
de la boca o bien el céncer del piso de la boca ligado con ¢l
céncer de la lcngua.

Por cstas razones el céncer de la lengua y el piso deo
la boca deben ser estudiados juntos;

12) Por ombriologfia sabemos gue la membrana rmucosa dc la boca
y de la lengua se desarrollan de las mismas fuentes cmbio~
légicas, e¢s decir, ¢l primero y segundo arcos branquiales.

22) Muchos cénceres de la lengua han invadido el piso dc la
boca cuando son vistos por primera vez por el Médico, es-
pecialmentc auyuellos que e¢stédn localizados en la partc mee-
dia del borde latcral, los cuales comprenden el 58% de to-
dos los céncercs dc la lsngua.,

38} .E1 4% de clncores dec la lengua s6 originan en la supcr-—
ficie inferior de la punta y muchos de éstos s6 han ex-—-
tendido al piso de la boca, antcs de que se haya intcnta-

- do alguna forma de¢ tratamicnto.

42) Las metéstasils de la parte = terior de la lengua y del
piso de la boca, sigucn cursos similares, El carcinoma
del piso de¢ la boca metastatiza més réapidamente que el
cincer d¢ la lengua a causa de su proximidad con los gan-
glios linféticos.
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52) La tcrapia de radiacién y los procedimicntos quirdrgi-
cos para céncer de la lengua y piso de la boca, represen
tan problemas guec regquieren un conocimiento adecuado
de sstructuras anatbdmicas similares.

Embriologfa: Sc¢ ha enfatizado, gue los dos tercios anteriores
de la lengua que comprendc desde el pilar anterior y las papi~
las circunvaladas hacia adclante se origina del primero y se-
gunco arcos branquiales y se¢ encuentra cubierto por el ectoder-
M0 e

Entre los arcos mandibularcs o primer par de arcos y el se=
gundo par o hicidso, apsarcce en la guinta scmana de la vida fe-
tal, una protubsrancia UGnica denominada ¢l tubérculo impar; és-
te cstéd también cubicerto por ectodermo y gradualmente cmerge
con las dos porciones latersles para formaer la parte principal
del cuerpo de la lengua,

La mucosa de la raiz de la lengua, se origina del ectodermo
en la regidn de la cbdpula, que s una elevacidn ventral mediana
formada por la unidn del segundo arco hicideo con la adicidn
del tercero y cuarto arcos. Lucgo la rafz se wvuelve infiltra-
da de tejido linfoide y ésta parte estéd relacionada con la-de-
gl¥sddn,

Puesto que €l cusrpo, o sean los dos tercios anteriorcs de
la lengua estdn cubiertos con ectodermo, los tipos de chnecres
quc se originan en €1, son histoldgicamente difcrcntes, do a=
dquellos que sc desarrollan ¢n la base, pues la mermbrana mucdb=
sa de &ésta proccde del entodermo, Los carcinomes de los dos =
tercios anteriores de la lengua son tumores de células cescamo-
sas bastantc diferenciadas. Los del tercio posterior o basc de
la lengua son menos difercnciados y m”s anaplésicos. Estos tam~
bién aparentementc, tienden a dar mctéstasis mis répidamente
que aquellos que estén enfrente de las papilas circunvaladas ¥y
son mds scnsibles a la torapia por radiacidn, micntras que los
de los dos tercios anteriorses, siendo mis diferenciados, son
menos radiosensibles., Por otra parte, los cénccres de la por-
cibén enterior son méAs accosibles a la extirpacién quirdrgica
y a la irradiacidn, quc los del tcrcio posterior de la lengus.

Anatomfa: Paras clarificacién do los problemas de diagndstico y
tratamicnto particularmente las opsraciones quirdrgicas, harc-
mos una revisidn dc la anatoria de la lengua,

La lengua ¢s un drgano muscular, que descansa sobre el sue-
lo de la boca y tienc la forma de¢ cono aplanado que s¢ extien-
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de de atréds adelantc. La porcién movible del brgano, ésto cs,
sus dos tecrcios anteriorces, se¢ extiende hacia adelante¢ de la
"V lingual, formada por las papilas caliciformes. Ks esta
porcidn la quc pertcnsce a la cavidad bucal propiamente dicha.
La base queda por detrds de la "V" lingual y pertcnece a la
buco-faringe,

La cara supcrior de la lengua es un tanto convexa, su super
fido inferior estd adherida al sueslo de la boca, excepto en su
partc anterior. Los bordes laterales del drgano son redondeaw=
dos ¥y concuerdan con le arcada dcntal,

Los mGsculos de la lengua ticne,su insercidn mis fuerte en
¢l hueso hioides y cstén divididos en la linca media por un ta
bique fibroso. La lengua, estéd cubicrta de cpitelio escamoso
estratificado, por debajo del cual hay sbundantes gléndulas
micosas y scrosas. Ll aspecto irregular del dorso del &rgano,
¢s ocasionado por p& ilas numcrosas y variadas. La membrana
mucosa estd firmemontc adherida a los misculos subyacentes.,

La basc de¢ la lengua, c¢s la porcidn de &sta, quc sc halle por
detrés del surco terminal o "V' lingual, formada por las papi-
las circunvaladas., A los lados sc¢ forma el surco glosofarin-
geo, cntrc la base de la lengua y la pared lateral de la fa-
ringe. Hacia atrés tecrmina formando la pared anterior de las
fosas glosepigléticas o valéculas. Un plieguc @uc sc halfa cen
la linca mcdia y quc va de la basc de la lengua al bordec libre
de la epiglotis scpara las valéculas,

La basc de la lengua carcce de la mayor partc de las difce
rentes papilas que cubren los dos tercios anteriores del drga-
no, pc¢ro es mis rica en olomoentos neurdgenos del sentido del
gusto o papiles gustatorias. La mombrana mucosa de¢ la base
d¢ la lengua c¢s dc epitelio cscamoso cstratificado, 4ue cubrec
numcrosos tubérculos 6 nédulos linfoides cncapsulados, los
cualcs le dan ¢l aspecto irrcgular a la supcrficics HEsta mcm-
brana mucosa, no e¢stéd tan firmementc adherida al rmisculo sub-
yacente como ¢n los dos tercios anteriores del brgano.,

Vasos linféticos: La red de vasos linfAticos de los dos tercios
anteriorcs de la porcidn movible de la lengua, es casi entera-
mente indcpendientc de la rcd linfética de la base o parte fa-
ringca. La rcd linfédtica de la membrana rucosa es abundante

y ticne intercomunicacidén con la red rmuscular igualmente co-
plosa. Estos vasos linféticos sc unen y forman varios troncos
rccolectores,
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Vasos linféticos apicslcss: Los vasos linfAticos de¢ le punta
de la lcngua se¢ unen y forman dos troncos que corrcn en dircc-
cidén al frenillo y ¢n cada lado de la . linea medis, van hacia
atrds y abajo, pasan por debajo del misculo dighstrico y por
dentro del hucso hioides y tormina en ¢l linnganélio supra-
omohioideo de la cadena yugular interna ¢n la rcgidn mesoccr-
vical.

Hay un tronco linfético de la punta de¢ la lengua, que ter-
mina ¢n los ganglios submcntonianos, pcro éstc sc presenta ra-~
ra vez en cl sujcto adulto y por tanto ¢s dc poca importancia
en ¢l chncer de dicho brgano.

Vasos linféticos marginalcs: Bstos troncos recolectorcs del
borde latcral y superficie inferior de la lengua, pueden sc-—
guir dos direcciones; a) ven hacia la linea media hasta la
gléndula submaxilar, continf@a hacia los ganglios de la cadena
yugular antcrior y termina en un ganglio que esté situado tan-
to mds abajo en ¢l cuello, cuanto mis hacia adelante sc origi~
nan los vasos de la lengua. En consecucncla, eéstos vasos lin-
fAticos que recogen la linfa proccdente de un frea del borde
latcral de la lengua, ccrca de la "V" lingual, terminan en ¢l
grupo subdigfstrico dc¢ linfoganglios yugulares anteriores. En
cambio, los mAs cercanos e la punta de la lengua tcorminan cer-
ca d¢l antes mencionado ganglio supraomohioildeco; o en £1; b)
un grupo menos numeroso dc vasos linféticos va en dircccidn la-
teral hacia la gléndula submaxilar y termina cn los ganglios
del grupo submaxilar.,

Vasos linféticos centralss: Estos recogen la linfa dc los dos
tercios medialss de la cara dorsal de la lcngua y abarca toda
la rcgibn situada por delante de las papilas caliciformes.
Estos troncos recolectorcs pucden correr cn direcccidn a la 1i-
neca mecdia hasta la gléndula submaxilar y desaembocar cn 1los gan-
glids, de la cadcna yugular o bicn tomar un curso lateral cn rc-
lacidén con la mcncionada gléndula y desagua cn los ganglios sub
maxilares., Dichos troncos a mcnudo cruzan la linea media y dc-
scmbocan c¢cn los ganglios submaxilarcs y yugularcs del otro la=
do del cuello,

Vasos 1linféticos de la besc:La rcd linfética de la base dc la
lengua es notablermente independiente de¢l rcsto de los vasos
linféticos de¢ la lengua, Los troncos rccolectores pasan por
la pared latcral de la faringc inmediatamcnte por debajo de la
amigdala palatina y terminan en los ganglios del grupo subdi-
ghstrico donde viertcn la mayor partc de los vasos linféticos
dc la bucofaringec,
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Morbilidad y Etiologia: Los tumores malignos de la lengua se
presentan més comunmente c¢n el sexo masculino y con mayor
frecuencia de los 40 a los 60 aflos, pero en un 20% se pre-
senta en sujetos menorecs de 40 afiosy In el sexo femenino la
frecuencia es variable, reprecscntando a lo sumo la cuarta

o quinta parte, en términos generalcs,

Segin Piquantin (9), el 17% se prescnta en la mujer.
Se han obscrvado casos en la infancia y Frank, Enfield.y Mi-
ller (9) han descrito un carcinoma epidermoidee infiltrante
en un recién nacido.

En Bl Salvador la mayor incidencia se ha obtenido ¢n
la quinta década de la vida. De los 26 casos de céncer de
la lengua encontrados; 12 corresponden al sexo masculino y
14 al sexo femenino.

En Succia, sc¢ ha rcportado una mayor incidencia en la
mijer, elcanzando ¢l 40%, lo cual se debe en esc pafs, a la
frecuencia del Sindrome de¢ Plummer-Vinson que ha sido con-
siderado como factor causal de céncer, espscialmente en el
sexo fcecmenino ( Dicho Sindrome consiste en hnemia, Gastri-
tis hipoclorhidrica, Faringitis y Esofagitis.)

El origen del cAncer de¢ la lengua es desconocido, sin
embargo, sc¢ k considerado que ¢l alcohol, tabaco, enfoermeda-
des dentarias, falta de higicne bucal, ctc. secan agentes
coadyuvantes en la ctiologia del céncer de la lengua, La
corriente c¢léctrica quc se forma cntre dos cmpastaduras den-
tales de metalcs disimiles, también ha sido considerado como
faector coadyuvante (Rovncr y Cantril) (2).

Llama 1la atencién la alta incidoncia de sifilis on los
pacicntes de chnccer de la lengua. Segin Ackerman y Regato
del 20 al 40% son sifiliticos. (2).

En un cstudio de 3.000 casos hechos por Levin, encuen=~
tra que la concomitancia de sifilis con chncer dc la lengua,
tiene una coincidencia 5 veces mayor, que la de la sifilis
con cualquicr otra localizacidn de cancer.

Estos datos inclinan a pensar que la sifilis es quizés
uno de los factores mis importantcs on el desarrollo del
cincer dc la lenguas sin cmbargo, la cxistencila de este fac~
tor no necoesariamentc indica la rclacidn de causa y efecto
vy muchos autorcs crecn guc ¢l tratamicnto arsenical que sc
ha instituido a muchos pacicntes c¢s sl responsable de la ma-
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yo¥ ~ incidencia en cstc grupo de c¢nfcermos. Con ¢l advenimien-
to d¢ nuevos tratamientos cs muy probable que ¢l problcma sec-
r4d dilucidado.

Soglin Martin (2), sproximadamente la mitad de los cénco-
rcs de la lengua; (46%) sc acompafian de¢ leucoplasia en mayor
o menor grado y cn rultitud dc ocasiones se sabe Que la lg~-
sibén sc¢ origina d¢ la lcucoplasia preexistente. Por otra par-
te, no todas las lc¢ucoplasias de la lengua degeneéran en car-—
cinomas,

Papilomas cpitcliales vy otros tumores benignogs Pucsto gue la
lengua estd sujcta a traumatismos continuos, por los dientcs,
estdn éstos o no cariados, por dentaduras mal ajustadas, por
¢l tabaco, fumado o masticado y por otras causas, cualqguicr
tumor benigno de la lcengua deébe ser rcmovido tan pronto co-

mo sca descublerto, Los papilomas son particularmente pcligro
sos, pues representan una proliferacidn anormal y que bajo cl
estimulo de la irritacidén o ¢l trauma, pueden sufrir su trans-
formacidn maligna.

El céncor de la base de la lengua no es tan frccucntc co-
mo ¢l de¢ su porcidn movible. La gran mayoria de los carcino-
mas de la basec se¢ prescntan cen hombres en el sexto decenio de
la vida, poro aproximadamentc una tercora parte de los linfo-
cpitcliomas o linfosarcomas se halla c¢n la mujer,

Khanolkar (2) publicd un informe accrca dc¢ 1.000 carcino=
mas de la lengua obscrvados en ¢l Tata liemorail HospiZal dc
Bombay, India, le mavor parte¢ de los cuales fué de carcinomas
de¢ la basc. HEsto e¢std en oposicidn a lea mayor morbilidad del
carcinoma de la porcidbn movible en casi todos los demés paiscs
dcl globo,

Bs posible yue muchos de los ncoplasmas de yue did cucn-
ta Khanolkar, habrian podido scr clasificados entre los cars
cinomas dcl surco glosofaringco, pero, adn asi, esta morbili-
dad del carcinoma en c¢sa rcgidn, ce¢s enteramente desproporcio-
nada, 8¢ ha atribuido le antcdicha morbilidad, al hébito dec
masticar betcl, tan comin e¢n algunos palses oricntales, las
si se¢ considera yue el carcinoma de la cavidad bucal parccc
ser iguslmentc comin en algunaes regiones en que no ¢s8 fre--
cuente ¢l h&bito de masticar betcl, gqucda por dcmostrar la
antedicha aseveracidn.
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ESTUDIO AN LTOMOPA'YOLOGICO Dis LOS TUMORES DE La LENGUA
PsRi PLECCTON il TR.THMILNTO,

Bs dc importoncia capital dicho estudio de los tumorcs
de la lengua, pucs no sbélo nos mucstra la cstructura micros
cbpica de ellos, sino también gquc a la par nos da en cilerta
fforma la pauta para ¢l inicio del tratamiento, pucs sogﬁn
¢l tipo dc¢ células quc lo formen, sabemos si son scnsibles
0 no a radiacioncs o si pcrtcnecen notamente al dominio de
la e¢xicidn quirdrgica.

Comengaremos por hacer una breve descripcidn de las lc-
siones histoldbgicas mis importantes.

Papilomas cpitclialcs: Un papiloma ¢s una prolifcracidn dc cpi_
telio escamoso, dispuesto cn plicgues y més tarde cn una pro-—
yeccidn en forma de dedo, ¢n ¢l centro de csta papila hay una
pequeiia cantidad de te jido conectivo, por €l cual corrcn va-
sos sanguincos,

Linfengiomas y hemangiomass 41 examen microscbpico, ¢l heman=
gioma aparecc cn forma capilar o cavernosa. Hn la boca donde
¢l tumor sc¢ cncuentra sujcto a injuria & infeccidn, los signos
inflamatorios son comuncs. Thoma (1) dicc que frccucntemente
sc encuentran figuras mitdticas. 4 veccs e€stos tumores cre-
con rédpidemente, llegsndo a invadir los tejidos subyaccntcs y
atn el hucso.

Fibroma: El1 llamado fibroma duro, c¢s mucho mcnos vascular quc
el fibroma blando, c¢stando compuesto, de haccs grucsos cntrc—
lazados d¢ fibras colagcnas, Los fibromas blandos son mis
vascularizados, pueden mostrar cvidencia de inflamacidn y cam
bios mixomatosos.

Lipomaﬁlﬁ tgumor c¢sth formado de células dc grasa adultaj; cuan-~
do s¢ sncuentran prescntes células cmbrionsrias, indica un cre-
cimiento répido,

Leucoplasia: fsta puedc scr descrita como una glositis supcr-
ficial crdnica, la cual aparcce on la edad mcdia de la vida,
como resultante dc un sinnf@imero de¢ irritantes. De estos como
ya sabemos; sifilis, dentaduras mal ajustadas, dientes caria-
dos, fumedo exccesivo, el uso d¢ cspiritus fuertcs y cspeclos,
son con mucho los més importantcs. ILin la lcucoplesia hay pro-
lifcracibn y acantonamicnto de epitelio cbdrneo, con formacidn
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¢ pizcas o manchas blancas lechosas, los cuales pueden ser

de forma lozdngica, 1o que le da a la lengua su aspecto de
mosaico. La lengua en c¢stas condiciones se vé como si hubic-
ra sido salpicada con pintura blanca. La condicibdn estd con-~
finada. a los dos tecrcios anteriorcs de la lengua, iniciando

su invasidn en los bordes y extendiéndose luego hacia ¢l dor-
so, La superficie pucde encontrarse fisurada y resyuebra jada,
produciendo contraccwon de los tcjidos subyacentes, causados
por inflamacidn crdnica. Con ¢l transcurse dc¢ la enfeimi.dad
la atrofia tiende a desplazar a la hipertrofia, las papilas
desaparecen, la ~membrana blanquecina se desprende y la supcr-—
ficie mucosa gueda roja y lisa. Hicroscédpicamente el spitelio
opidermoide ¢sti enormencnte sngrosado y muestra excesiva cor-
nificacién, mientras ¢l tejido subyacente estéd infiltrado de
linfocitos, para scr recmplazados méds tards por tejido fibroso.

CANCHER DE La LENGUA: £l tipo més frecucnte de clnccr encontra-
do en la lengua, cs ¢l carcinoma epidermoideo. Varios son los
rasgos 4Jue :caru.chterizan esta variedad de céncer. Siguc cn fre-
cuencia el uterino, flgurando por tanto c¢n scgundo lugar (Je-
ssct) (9); en tercero scgln Jacobson (8) y en cuarto scglin Wi-
niwarter (9). No obstante sc¢r ¢l mAs acccsible y fécilmente
diagnosticable de los cénccres en les fases iniciales, es uno
de los mss fatales. Adn con la combinacidn de¢ los més modcr-
nos métodos de tratamicnto, tanto guirdrgicos como radiolbgi-~
cos, en manos de los CSp007mllStas mhs expertos, la mortalidad
sc ¢leva al 75% aproximadamento (Martin) (9). AdGn cuando su
anatomla macroscdpica cs bastanto uniforme, el aspceccto micros-
coplco y le sintomatolosia varian con31dcrablen(1tc y d¢ a-
gui gue sc¢ tcenga yue conocer a fondo esta enfcrmcdad para diag-
nosticarla corrcctamentce., La incapacidad e¢s reconoccr la na-
turalcza de¢ las lecsioncts precoces, la tolerancia d¢ lesiones
‘peyuefias, pero complctamente desarrolladas v ¢l sacrificio
exceslvo de t¢ jido ¢n los casos leves, son er..orés qu¢ SG CO-
mcten a monudo en ¢stos pacientes y son causa con mucho, do

la c¢lcvada mortalidad v del terror a2 la cnfcermedad, quc lleva
a michos pacientecs a ocultar su existencia.

Aspccto Macroscdpico: La forma coreie¢nte de epitclioma lingual,
consiste cn una ulcceracidn indursda, d¢ gran actividad, muy
dolorosa al principio y e¢xudativa, @w ¢ sc propaga sobrc¢ una
cxtensa superficic. Su base y bordes indurados son caracte-
risticos. S¢ origina ¢n fisuras, abrosioncs y erosloncs, es
superficial y ulcerada desde ¢l comienzo. Scgin otros auto-
rcs ¢s indolora (&sckerman v Regeto) (2), (Grart E. Ward) (1).
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Otra forma dc¢ c¢sta lcsidn consistc ¢n un nbddulo pro-
fundo ¥ submucoso que¢ permanccce durantc algin tiempo como tu-
moracién maciza dc modcradas dimcnsiones y que al fin so rom-
pe, producicndo una profunde ydcsplegada oxcavacidn.

Cuando ¢l epitclioma s consccutivo a la lcucoplasia,
aparccc «n forms d¢ uvna emplia induracién plana, blancopcrle -
da, que tarda mucho en necrosarsc, que infiltra considorablc-
mentc los te jidos cn una extensa zona y acaba por ulcerarse.
Estc tipo de ¢pitclioma ticne miltiples tipos de origen, y
puede preducirse en nucvas regioncs después de extirpado,

Aspccto Microscdpico: Para lz maycr partc de¢ los chneeres de
los dos tercics anteriores dc la lengua, pertenccen a lces
grupcs de células cscemosas altarmcnte difrenciadas (Grades I
v II).

Los carcinomas indifcrcenciados y transicionales, son vis
tos en ¢l cucrpo dc la lcngua cen nones frcecuencias hl Gltb-
mo infiltra répidamente, sc¢ propaga por los linféticos a los
gangliocs adyacentcs, con une reduccidn marcada del pronéstico,
Scgin Hartin, Munster y Suparbaker (1), 80% de los chncceres
de la basc d¢ la lengue no son de tipo queratinizadmu

Los carcinomas cpidcrmeidcs dc células fusifermes,adcno-
car ‘inomas, carcinomas adcnoquisticos de células bassles, apa-
recen rmuy reras veeces en la lengua. EL prondéstico con rcelacién
a estos tipos raros de¢ céncores es muy sombrio, pucs las recu-
rrencias spsreccn rapidamente v adem”™s cstos carcincmas son més
rcsistentes a la turapia de irradiacibn, yuc la veriedad de -
carcincrmas dc¢ céulas cscamosas do los dos tercios anteriorcs
de la lengua, o a los tipos més anaplésicos y linfoepitelio-
mas, de la basc de la lcngua,

Los tumorcs malignos de la base de la lengua son carci-
nomasy ,linfoepiteliomas ( y carcinomas de céulas transiciona~
les), y linfosarcomas., Muy rara vez s¢ encuentran otros neo-
plesmas, tales como sarcomas dc tc jldo.conjuntivo y ncoplasmas
dc gléndulas salivalecs.

Carcinomas: Bl carcinoma epidcormoide de¢ la base de la lengua,
cs una dc¢ les veriedades mAs infiltrmntcs de chncecer de las

vias respiratonias y tracto alimenticic superiores. Bl tumor
rara vez abarca toda le dimesidn cxterna dc la basc de la lene
gua, pero ocasions infiltracién profunda e¢n ¢l misculo, Puede
haber (tleeras fisuriformes en cualyuicr ledo de la base lingual
y son frocuentcs cn la linca ncdia. Estas Glccras estén rodca-
das d¢ te jido necoplésico difuso.




Los carcinomas de la base d¢ la lengua, no dcben confun-
dirse¢ con 1os quc st originan c¢n ¢l surco glosofaringeo y quc
siempre inveden secundariamente, pero en forma muy supcrficial,

Linfoepitcliomas (y carcinomas d¢ células transicionalcs): Ks-
tos suelen s¢r ncoplasmas uniletcrales, polipoides, no ulcera=-
dos « Los nédulos metastésicos sc¢ hallan ctn le regidn cervi-

cal suptrior y gencralmente son voluminosos. Cuando sc goenc-
raliza la neoplasla, con frccuencia sc propaga a otras rcglo-
nes linféticas, a los pulmoncs y al higado.

L1 aspecto histoldgico, muestra grandes células con una
membrana celular delicada y un protople sma travcculado con ni-
clecos grandes., Las cflules son rodondas o csferoidalcs, no
formen nidos de células, son muy dificiles de distinguir a ve-
ccs.de los sarcomas dc¢ células rcdondas. &l lado de estas
cflulas ¢pitelialss su srncusntran células indistins suiblas de -
los linfocitos.distributdos.en toda 12 masa tumor;l Este
tumor es altamente radiosensible.
Linfosarcomas: Los Linfosarcomas de la basc de la longua se o-
riginan cn 1z multitud de nédulos iinfoldes submucosos dc dle-
cho brgano ¥y suclen scr bilaterales ¥ no ulcerados. Posiblemgn
te lleénen con rapldez todo ¢l espacio comprendido entro la basc
¥ la pared posterior dc la faringe. Casi siempre hay linfoade
nopatia cn uno, y a mcnudo ¢n ambos lados del cuello. La di-
scminacidn répida de la cnfermcdad a otras 4rcas linflticas dcl
cucllo, de la axila, d&l rmcdidgtino v dc 1la regién retropcrito~
ncal, Slgu( ¢l mismo curso que otros linfosarcomas primltivos
dc las vias rcgpiratorias superiores,

Eistologing Dubido o guc el epit-lio de la base de la lengua
es de origoen endodérmico, no ¢s sorprendentc que un alto por-
centajc de ¢stos tumorcs malignos saan poco difcrenciados o
complctamente indifcrinciados.

Sin c¢mbargo, ackerman y Regato (2) dican que los carcino_
mas ¢pidecrmoides de la hesc de la lengug son tumores vlen di-~
forenciados.

Carcinema dc¢ cbélulas transicionales: Kstg, estd compuesto de
cflulas rcdondas y poliédricas, con nleleos grendes ¥ poco ma-
terial intracelular. No hay caractercs escamosos, pero sl un
marcado grado de anaplasla.

Este tumor al igual que los linfocpitcliomas, c¢s también muy
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radioscnsible,

Grodo histoldégico: Bs de importancia clinica é indica los di-
fercntes grados do malignidad a la per- que mucstra la dura-
cibn del carcinoma y por otr lado, quc de clla dependc ¢l pro-
ndéstico, basado «n su cstructura. La clasificacién de¢ Brodcrs
os una gradacidn basada cn la e¢stimacidn cuantitativa del gras
do de cspecializacidn o diferenciacidn del neoplasma.

En ¢l Grado I ¢l mcnos maligno 100 a 75% d¢ células ¢s-
tAn bien diferenciadas, éstos incluysn los casos clasificados
como cpitcliomas con nidos dc¢ células. Bn los grados II y III,
75 a 25% son difcrcneciados, c¢stos dos grupos corresponden & los
carcinomas dc¢ células transicionales de los tipos anaplésicos
dc Qulck vy Cutlcr, Bl grado IV consistc de tumores on los =~
cualcs ninguna de¢ las células cstln difercncindas. Lstoe gru-
po corresponde & los linfoepitcliomas dc Rergaud y a los tipos
altamente anosplasicos dc Quick y Cutlcr.,

-000-
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ASPECTO CLINICO Y DIAGNOSTICO,

El nrcsentc capitulo sobre ¢l conocimicnto de¢ los tu-
morcs dc le lcngua, c¢s tan importante quizés como ¢l dc su
Anatomia Patoldgica, pucs “stc, c¢stid rclacionado con los pri=-
mcros indicios o con l¢ primera gueja del pacientc, cuando
consulta al Médico gencral o al Espccialista por primcra
vez, con relacidn a su doluncia, de¢ aqul yuc ¢l Médico ticne
quc conoccr o por lo mcnos sospcchar si hay o no malignided

en ¢l tipo de lesidn por la cual ¢l pacicnte consulta. Co
ralacidn 2 osto asp:cto pasaramos a revisar la consducta cl
rica %2 los tumor:s lins ualnss.

¢ 20 2l piso dc la boca es el descubriuisnto de la lesidn ori-
maria, aste descubrimi:z rto puzie
mon mddico de rutira o mds comu
22 alro anormal 2n la l2ngua o 2n
pacizntes intelirzatses peneralmente descubren la lesidn pri-
maria, cuando $sta se ancusntra cn un estadio tomprano y es

extrafo por ohLra varts, como succede en los iandividuos indl-

gentes -, que llsgan a la corsulta con una znorme ulceracidn

sn la leonrua o eén el piso de la boca y audn hasta con ndédulos
rnetédstdsicos, los cualzs se euncuentran pr“sontes talvez des-
d¢ hace mucho tlzmno y 211os 2n su historia refizren que da-
ta de unag cuantas semz2nas, o disn los p3013ntes dar inicio

a su anformedad por la irritacidn sue 1l¢s causa un diente o

una Jdernitadura inadecuvada scbre la lesidn nreexistente,

n

21 primzr sintoma qu2 aogarzce ‘e Tumorcs en la 1 ngua
cu
s2r acciderntal °on un exam-
nmente =1 pscients se queja
e
s

1 piso de la boca. Los

La avaricidnrn 4@ urn nddulo sudbmaxilar o on la re;idn cer-
vical superior, 2s a wvaces ¢l primer sintoma. Particularmente
dsto es cicrto, cuando ¢l zsitic prizario dc¢ la lesidn ss el
niso de la boca o la basce ds 1a lengua., Los sintomas locales
an osta Ultima repidr mencionada, raravenie los distinrue el
paciznta, por la ircapacifad de observar c¢sta porcidn de la
lernrua, vermitionde asi al cdacer craczr en una forma exten-—
sa antzs de ser de.cubierto,

Ll Jdolor rara vez 28 el sintona primario, s3in embargo,
dstc se prosenta cu“nﬂo comienza en 1as capas profun*as de
la mucosa y 21 tumor crzce hacia el interior del éreano ulco-
rdndose mds tarde er el curso “dc¢ la enfermedad, Dsto ocurre
~ds comunmente en la basce, sin csmbargo, otros autores dlcen
qur la lesidn nrimaria 2s sumasente dolorosa, sobre todo al
principio, de alll jue deha hacorse la diferzcnciacidn cntre
cdncer y tuberculosis deo la lengua, ya que ‘sta es una de las
lesiones wads dolorosas zn &sz drgano.
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Tipos Clinicos de CaL01nomas epldermoid“s~ El cdncer de la
1eh€ua es mucho mas frecuente en e¢l terclo medio del torde la-
teral, le sicue luzco 21 de la base, después el del tercio an-
terior ¥ por Ultimo ¢l de 1la SUJefllCle 1nferlor de la punta

v piso de la boca., Bl aspecto de 1la lesidn primaria puede ser
de cuatro tipos:

1) ©1 =ds comin es ura dlcora. En los primeros estadfos de

dsta, ¢s limpia, la base como desgarrada, los bordss ele-
valos, induradoc y firmass., Al principio hay muy poca in-
vasidn del misculo sulyacsnte pero mds tarde la indura -
cidn sz 2xtiende nds profundamente derntro de la lengua o
d21 niso de la boca., Yo raras-.veces la induracidn se ex-
tionde mds 2114 de los bordes de la uUlcoara, la cual no --
guede sar notada a simple vista, de ahl jue la palpacidn
di~ital con un dedo ¢nguantado ssa esoncial para detormi-
nar los bordes del tumor por debajo de la mucosa que lo
rodea,

2) =1 secundo crupo, es el llamado Carcinoma infiltrante. His
tOlOFlcam°Pt° el tipo infiltrante, usualmente os menos di-
farerciado que la dlcera ordinaria y por tanto su creci--
micnto es wmds rdpido. E1 twmor se cxtiende a traves de
los linfdticos y las fibras musculares tempranawcnte, pro-
ducicendo una induracidrn firmec a2 distancia tan variable de
la 123ién visible, lo mismo gque hay sran dispersidn de las
metdstasis cervicales. El prondstico en estos casos es ma
lo.

3) Bl tercer tipo o tipo pavilomatoso, comunmzuts se encuen-
tra en la punta de la lengua y al:unas veces en 2l piso de
la boca, por debajo de la punta, Estos tumores realasnte
son papilowas malicnos, histoldricaments son diferencia-
dos con marcada hlp“rqu3r3tiniza01or y purlas apiteliales.
Ellos sz extiendtna la submucosa, al widsculo y por ultimo
a los linfdticos, Bl prondstico es buzno porque son radio
sensibles y son fdcilmente extirpados com amplio margen
de securiiad,

N

21 cuarto y mds raro dc los tipos, ¢s 2l carcinoma mo ul -
cerado., Usualmente comicnza con dolor y aparcce an la ba-
se de la lengua o sn la parts mds posterior del borde la-

tcral,

Corducta clinicas Puesto que la base dc la lengua no es ¥isi-
ble para ¢TI pacicnte ¥y los procssos patoldricos tempranos no
causan sintonmas localecs, ruchos pacicntes demandan tratanmien-
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to cuando la 1
un sintoms tar
mante, prro oca
1a atencidn del

3idn 2s wuy avanzada., EL dolor es casi sismpre

2ic, la hoemorraria vunca ce przsenta temprana-

sioralmente cg este gintoma el que despierta
pacisnte con respzcto a su enfermedad,

Dxonzn Fisico: e parcce corrccto v muy importante hacer un
Fal

recuerdo del cxawmcn fisico de 1la lonpua vy del piso de la boca.
Debe enfatizarsce on dicho cxamen 2n los siguizntes puntos:

1) Protrusidn ¢n la 1lin@a =edia, atrofia de la mucosa o de 1a
musculabura, irrerularidades, tumorces y ulcecracionss.

2) E1 tipo de dlcera, ¢i ésta es limpla o sucla, evertida,
.de bordes sohresalientes o slcvados, de base nodular o 1li-

.'

sa, o si hay signos inflamatorios alrzdedor dc los bordes,

Toda levrgua sintomdtica debe scer culidadosamente palpada
con un dedo >rLuantado. La consistencia de la lasidn debe no-
tarse, lo mismo quz la c¢xtensidn del proceso mds &l1l4 de donde
nos wmucstra la visidn diracta.

De particular importancia es la palpacidn de la base de
la lanrua paro asegurarse de la extensidn del vrocevo patold-
zico on todasdirsccidnesdentro de la va2lécula, hacia adentro
0 hacia afuera de las paredes laringzas, hacia 1la profurdidad
de 1la base de la lenrua diririédndose a la parte anterior. Bl
oxa;on del piso de 1la boca debe hacerse por palpacidn bidi=
~1tal con un dedo en la boca ¥y los dedos de la otra mano »or
dobajo ¢z la nardibula cn las reriones subwmental y submaxilar
Con cste wdtodo de exanmsn la invasidn to sprana de 1os gangllos
linféticos es descubierta, la cual podria ser omitida 351 se
valpa Unicamente por oncwma de la piel, &l examen <2e¢ la base
dc la lengua debo hacerse por medio de la larinsoscopia, ya
s ¥e¥s1 ﬂndl“ﬂcca o dirzcta y por 1la paloac1on dirital de la 1o-
5idn. Aprovechando una laringoscopia directa puzde tomarse
blonsia del tumor;

Siownsia: Puesto que la lersua ¥ ¢l piso de la boca, son fdcil-
minte accesibles vy como wmuchos tumorss de sstss reziones son
ulccradas, no debe darse nlnguna excusa para iniciar cualguier
forma 4de +ﬂatamwnto de una lesidn crdnilca, sin tomar provia-
mente una Biopsia., Dicha biownsia puede hacersz nor excisidn

de un fragwznto adecuzdo, bajo ancstesia local, o bien por me-~
dio de wninza d2 Biopsla 51n anegsteslia, Bl oujeto de toda biop-
sia e2s de proveer al Patdlogo de suficicnte tejido, wara que
determine la r“lacion del proceso patoldpico, con las estruc-
turas circunvecinas & identificar el tino SQecifico de lesidn.

don b -



La Biopsia do zonas nccrosadas ¢ infectadas carcce de valor,
Para auc una Bio»nsia sea corracta debe comprender parte del
tojido patoldgico, como tampidn de tejido normal,

Diacndstico: Bl diagndstico de los tunorss de la lengua, de-
be haccerse sobre todo, mediante un examen cuidadoso de las
lesiones macroscdpicas y confirmdnéolo er todos los casos jue
sc presanten, por medio de la Biopsia, para poder descartar o
afirmar si 12 lesidn os bernigna o si estd provista de malig-
nidad.

Clinicamente, dcbe hacoerse el diagndstico diferencial,
ontre los tumorss y las difecrcentzss lesionss que sc presentan
cn la lcngua y en el piso de la Dboca.

Diagnostico Difercncials Los proccsos infecciosos ¢ infla-
matorios agudos como abdcesos, ancina de Vincent, etc, pueden
ser fdcilwmente descartados, pucs generalmente se encuentran
adengs de las lcsiones, signos como dolor y fiebre y gue fd-
cilmentz se comprueba la natwvraleza de las lesloncs por medio
del sstudio bacterioldcico. Las udlcerss traumdticas y las
producidas por trastornos dentarios, tambidn son fdcilmente
descartables por la evolucidn y por la curacidn rdpida al su-
primir 21 proccso injuriante. Sinembargo, toda ¥Ylcera que per
manczca por mds de tres scmanas a pesar de tratamiento, inme-
Giavamezate demanda que sc le tome una Bilopsia para diagnosti-
car su ctiolosia,

De 1las dlceras crdnicas mds comunes que requicren dife-
ronciacidn con ol cdncer son: las Ulceras sifiliticas y las
tubzrculosas,

Ulccra 3ifilitica Tercia
rupcura de un goma, Saog
do fétido y los bordss 4

ria;: Esta resulta gencralmente de la
ul¥amente aparcce una descarga de flul
¢ la Ulcera son sobresalicntes, gene-

ralmznte ésta os blanda y casi nunca ¢s dolorosa. Una histo-
ria de sifilis ros lleva a sospechar la enfermedad. La pre-
sencia de atrofi

3
ofia de las papilas, cilcatrices y nodulaciones
de la lengua o la prosszncia de placas de lecucoplasia, sc su-
man para afirmar el diagndstico. Sin embargo, csta confirma-
cidn debe fortaleccrse por medio del examen soroldgico para
sifilis y por la bionsia,

Ulcera Tuberculosa: ©n la lcngua, como ¢n cualquisr otra par-
te do la boca, ssta loesidn os sumamente dolorosa, salvo en
muy raros casos, ¢l dolor no ha sido un sintoma prominente.

En la lengua, dicha dlcera puede ser superficial o profunda,
la base ¢35 limpla y nodulosa, los bordes son blandos y pueden
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jacndstico e¢s hecho por la Biop-
sia, Bx., d¢l térax y examan bacter

jold~ico del esmnuto,
Ctros procesos qus d2bsn difsrcencizrse song

Papilomas: 3=stos no son rarcs en lz lengua. Cuando la Dbase
no zstd infiltrada vy el oqplloma s muy wovil, la benignidad
de 1la losidn cs probable, sin embargo, =1 drbitro final en el
diarndstico, 2s la Bilopsia.

Trastornos funcionalcs: La glosodinia es una afsccidn bastan-
ts comin, casil nunca vz acompadizda de trastornos visibles en

la lengua, pere frecucntsmintz provoca miedo al paciente de

que pucda tratarse de un cdncer, La seonsacidn de quenadura que
provoca, usualmente os a lo largo de uno de los lados, pero
alrunay veces ostd localizado en la puntza, En este proccso
casi sicmpre todos los cxdmanss 1nc1u sndo la prueba para si-
filis son negativos, sincwmbargo, puede gncontrarss enrojeci--
micnto o atrofia de las papilas linguals:is,

Ulceras lfaumitlcas :Usualmzante son consecutivas a ura injuria
y 1la mds comin es la provocada por los cientes. La lesidn es
dolorosz, los bord:s 08 de la Ulcera no son clsvados y no hay in-
duracidn, la curacidn cs raolda cuando la 1rr1ta01on es remo-
vida, Un retardo cn 1: curacidn Jdemanda exdmen seroldgico vy
Biopsia,

Glositis Rdmhica Iedianas Bsta losidn es 4o origen desconocido
v no ticno significado clinico. £Sc ancucntra situ2da en 21 4-
rea rdmbica nmsdiana en la VP formada por las papilas circunva-
ladas. La lesidn ¢s de un color cafd rojizo oscuro, con atro-
fia de las papilas y la suncrficiec tiene un aspecto liso y bri-
llantzs, HNunca hay dolor ¥ la lcsidn no s¢ dsscubre mds qus ac-
cidentalm3snte on un cexamen de rutina o cuando el paclicente se ni
ra su langua.

Lengua Pelosa: Usualmants so oncucantra situvada on sl dorso de
la lorgua vy se exticnde dssde 1z parte media hacia atrds apare-
ciendo coimo una zona peWODa de color café oscuro o negro, o
hay ulczracidn ni induracidn, ni dolor o disconfort La lesidn
¢s deniiz a hipsrtroflia, nlporquorAt031s y plgmonta016n de las
papilas filiformes.,

Longua Geogrdfica: Esta 2s una 3 nfermedad de origen desconoci-
do, antiguamante sc le atribufa su etiolosria a la sifilis. Se
oncu\ntr° atrofia de las papilas on un2 o en varias zonas si -
multnneamentu, aparzcicndo la lesidn como una mancha rosada de

-—— -
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bordes blanquecinos. Gradualmente estas zonas aumzntan de
tamafio ¥y sc¢ van uniendo hasta formar una 2specie de drbol de
la vida, de 2hi el nombre de lengua geogrdfica, Bsta es una
lesidén denigna que no tiszne ralacidn con el cdncer,

8%C=R: Zn 2ste procsso la uUlcera pucde ser grande o pequefia,
g indolora en los primeros estadios, sinembargo, ¢s dolorosa
dosde 1 principio segun algunos sutoros,

Los bordcs de 1la Ulcora son elevados 3 indurados a
causa de la activa proliferacidn dc tejidos. La basc usual-
mente ¢s limpia,

Linfosarcoma: Es muy raro cn la lengua. La lesidn ¢s nodular,
o P . ° » L

la ulceracion opousde o no wncontrarse presente y hay induracion.,
La Biopsia confirma 21 diagndstico.

cinoma Metastdsico: Xste ocurre muy raramente y €s por ex-
PSldn hacia la base de 1la longua, de lesionzs de nasofarin-
o de los pillar:s amicdalinos por su partc supcerior, en la
rte inferlor provicnsn de 1z valdcula o de la hipofaringe.
:stas lesiones doben sz2r cuidadosamente cxaminadas y ¢l origen
del tumor dobe diagnosticarse antes de que 21 carcinoma sca
considerado como primitivo de la basc do la lengua.

-

Yo o
‘d [S IR ®]

Sarcoma: Es sumamontc raro pero ha sido reportado en la Lite-
ratura. La Bilopsia hace o1 dizgndstico.

000



Infocar el problema del tratamlento, como lo dije al
principio, es la parte wmés ardia y dificil de este trabajo,
puesto que no nay un acuerdo verdaderoc con la terapéutica
de estos casos, ya que también las lesiones a tratar son di
ferentes en todos ellos, ds aqui que ssa necesario estable-
cer una relacion entre leshones y el tipo de terapia més a-
decuado. Dicho sea de paso, creo que para rssolver este oro
olema hay que recurrir a todos los medios de investigacion,
para lograr el méximo de eficacia de las lesiones a tratar,
pues de lo contrario en lugar de hacien bien, obtendremos -
un rotundo fracaso en dstrimento de los pacientes.

31 queremos tratar bien los tumores de la lengua; tene
mos que darnos exacta cuenta aae, este tipo de lesiones en-
gendran una serie de dificultades bastante dificiles, pero
no imposibles de salvar. Pero qué métodcs o que plan méds -~
cien hemos de seguir para salvar estas dificultades? A ni -
juicio lo que debe hacerse os lo siguiente:

lo) Todo pa01~nte que consulte con una lengua sintomatica de
be hacérsele una aclaracidén completa de su problema, y -
hacerle ver el peligro que representan estas lesiones,

20) Que ellas demandan un estudio completo, en especial la -
toma de Biopsia para la confirmacidn del Diagnbstico y
la naturaleza del tratamisnto a emplear,

30) La necesidad de hacerse controlar después de tratamiento
durante un periodo determinado, para ver si aquella le--
sidn na curado, si sb6lo ha we jorado, si se ha mantenido
en ¢l mismo estado, o si ha empeorado con el tratamiento.

Por otra parte; el Mddico Canceroldgoco, el Radiotera-
peuta, el Radidlogo y el Cirujano, deben trabajar en equipo
y en armonia, para dar un miximo de eficacia en el tratamien
to de los tumores linguales.

De suma imgcortancia es también que se hagan campafias de
divulgacion, del veligro que representan los tumores, para -
que se vaya formando en 1a conciencia del publico, la impe--
riosa necesidad de hacerse exdmenes cada vez que se tengan -
lesiones sospechosas de ser de origen tumoral.
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Cudlss son los medios con que contamos para el trata-
imiento de los tumores linguales? a sabers la Cirugia, los
Rx., y el Radium, los que han sido empleados sdlos o en com
binacidon y atn asi, muchas veces no han dado el resultado
que se esveraba de sllos. Pero porqué no han dado los resul
tados deseados estos métodos tan valiosos de tratamiento? -
creo poderlo decir en unas cuantas palabras: lo) Investiga-
cidn incompleta de la lesidn, 20) Tratamiento inadecuado 6
errdnso, 30) Descuido en el control del paciente, 4o0) Negli
gencia del enfermo. -

Tratamiento de los Tumores Benignos y Lesiones Premalignas:

El tratamiento de éstas, serd basado siempre sobre su
tipo y estudio completo, es decir, anamnesia, exploracion -
adecuada y Biopsia, Las lesiongs debldas a traumatismos se-
rin tratadas siempre por medio de la remocidn de la cause -
injuriante. El tratamiento es quirirgico o electroquirirgico.

Granulomas: En ests tipo de lesionss, hay que descartar siem
pre las lesiones granulomatosas crdnicas como, Sifilis, Tu--
berculosis y Actinomicosis. Una vez dilusidado el problema,
el tratamisnto es quirurgico o electroquirirgico. Generalmen
te después del tratamiento electroquirirsgicce hay una cicatriz
por granulacidn, la cual es blanda, dbictil 4 insignificante.

Sifilis, Tuberculosis y Actinomicosis: Demanda su tratamien-
to especifico una vez completado su estudio, en los qie se -
ha descartado toda posibilidad de malignidad,

Lesiones de origen desconocido:

Glosodinias lo) Asegurarse de que el paciente no padece de -
cdncer, 2o0) Administrar grandes dosis de Complejo "B" con lo
cual me joran enormemente.,

Lengua Pelosas El tratamiento, es a base de una buena higie-
ne oral, el area pelosa debe ser limpiada suavemente con un
cepillo imbibido en una soluciodon de apzua oxigenada, Las pani
las muy largas deben cortarse,

Lengua Geogréfica: Asegurar al enfermo de que no se trata de
una lesion maligna y administrarle Vitamina del Complejo "BR,

Papilomas epiteliales: Todos 1los papilomas de la boca deben

ser examinados por la Biopsia, una vez asegurado de que la -
2 2 2 o s ° ° °

lesion no estéd provista de malignidad, el tratamiento consis




te en la extirpaciodn qulrurglca con escalpelo o vor medio
de electr001rupﬁa Los pequerios papilomas debsn ser extir
pados con aneq+es1a local, por medio de una pinza de Biop
sia y la base debe ser completamente disecada. Los grandes
papilomas, deben excindirse por medio de electrocirugia y
vermitir que la herida cicatrice por granulacidn o bien,
pueden ser excindidos por bisturi y 1a herida debe suturar
se. Los paylloma° muy grandes deben tratarse por medio de
le ulectroc1ru¢1a, no devz intentarse suturar los bordes -
de la herida, puesto que tienen una cicatriz blanda vy, fle-
xible y casi no produce trastornos en la funcion del orga—
no.

Hemangiomas: El tratamiento de eleccidn para el hemangioma,
es la aplicacidon de Radium elemento., La cantidad usual de -~
Radium a emplearse varia entre 75 y 200 m%ms con un filtro
de platino de 1 mm, y la distancia es de 5 cm,; el tiempo -
puede variar de 1 a 2 horas vy la dosis es de 180 a 400 mgms,
hora, dependiendo del tamafio del tumor, También se emplean-
los Rx., el hielo seco, la Cirugifa y las soluciones esclero-
santes en el tratamiento de esta clase de tumores,

El método de accidn del Radium, de los Rx. y del hielo
seco en el tratamiento de estos tumores, es la produccidn -
de una endarteritis obliterante, esclerosis difusa y un es-
troma fibroso perivascular, Lcs resultados de la terajnia por
irradiacidn sobre los hemangioras, depende de dos fendomenos
bioldgicos: la radiosensibilidad de las células tumorales y
la radiosensibilidad del estroma subyacente. La radiosensibi
lidad de las células endoteliales que cubren los vasos san--
guineos y el cestroma de sostén, es mayor en los individuos -
jovenes, de aqui que el tratamiento sea instituido temprana-
mente,

Los hemangiomas cavernosos, no responden vien a la tera
pia por irradiacion. Estos tumores eventualmente requieren -
cirugia. Cuando se encuentran elementos cavernosos y capila-
res en combinacidén, el tratamiento que da mejores resultados,
es 21 de la radiacidn primero y seguido luege de la extirpa-
cién quirtrgica. La radiacién oblitera el tumor capilar y ha
ce la cirvgla mAds fécil y menos radical,

Linfangiomass El linfangioma capilar, no responde venta josa-

mente al tratamiento de radiacidén o a cualgquisr otra forma -

de terapia, excepto la extirpacién quirlrgica. La extirpacién
quﬁfufolca completa produce su curacidn, pero después de una

extirpacidn incompleta la recurrencia es la regla,




Mucocele: Cuando se trata de pequéfios quistes, son facil-
mente destruidos por electro desscacidn, bajo anestesia lo
cal. La mucosa que cubre la superficie es destruida prims-
ramente, el quiste es abierto y evacuado, luego su cubier-
ta es disecada. Los grandes quistes requieren extirpaciodn
quirirgica v sutura de la membrana mucosa.

Fibromas, Lipomas y Tumores lMusculares: El tratamisnto de

) r o s 7 e I o
estos tumorses consiste, en la amplia excicion quirurgica -
para prevenir las rsecurrencias.

Leucoplasias El tratamiento, debe comenzar por descartar -
todas las causas de Leucoplasia, tales como: dentaduras --
mal ajustadas, dientes cariados, fumado excesivo, etc.

3i la remocidn de los factorss irritantes, no hace que
la leucoplasia desaparezca y si las prusbas definidas de in
vestigacion de malignidad faltan en absoluto, las zonas de
leucoplasia, pueden ser tratadas en diferentes formas. Las
pequefias placas de leucoplasia, pueden tratarse por electro
desecacibn bajo anestesia local, la curacidén se produce por
granulacidn, Las grandes zonas de leuceplasia pueden tratar
se con una placa de Radium o un cono de Rx. intraoral. Para
estas ap110301oncs, debe ponerse en la mucosa oral un protec
tor a vase de acrilico y plomo, para defenderla de las radla
ciones, La dosis usual de Rx., o de ?adlum, es de 2,000 gamma
roentgens 6 2,000 r., distribuidas en 2 6 3 aplicacienss con
varios dias a una semana de intervalo. Tal tratamiento, pro
voca una quemadura de segundo grado en la mucosa, la cual cu
ra en 3 a 4 semanas. Desora01adamente ciertos casos de leu-
coplasia, son ro<1st°ntvs a uno 1 otro de estos tipos de tra
tamiento., Cuando después de radiacion quedan pequefias 4dreas
de leucoplasia, éstas deben ser electrodisecadas. Reciente--
mente , ha venido empléandose en el tratamiento de lesucopla--
sia, la Vitamina ®AY, en dosis de 1004000 Unidades al dia -
por via oral durante uno o dos meses, con marcada mejoria 6
regresidn completa de la 1e31on. La terapia debe ser conti--
nuada por varios meses después de la curaciodon. Infecciones =~
bucales é irritaciones dentarias deben ser corregidas y el -
tabaco ellmﬂnado. Hsta forma de tratamiento no ha sido muy
empleado, de ahi que no se tenga un sstudio estadistico para
apreciar los resultados.

TRATAMTIENTO DEL CANCER DE LA LENGUA

Eleccidn del método de tratamisnto: Disponemos en la actuali
dad para el tratamiento de las lcsiones malignas de la len--
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sua; de la Cirugia, del Radium y de los Rx. Desde luego,
cada uno de estos tipvos de teragia, ha tenido su evolucion
en determinados periodos de tlempo, sin dar muchas veces,
el resultado esperado del método para curar el céncer de -
la lengua.

S5abemos que, antes del adenimlento de la terapia por
radiacidn, hace casi un siglo, el cdncer de la lengua fué -
tratado quirurgicamsnte, con resultados comparativamente po
bres, wor lo cual el tratamlento por el método qulrufglco,
se estrecho a unas cuantas indicaciones bien definidas:

lo) Cuando la lesidn ha invadido el piso de la beca y alcan
zado la mandibula.

20) Cuando la lengua estd invadida en toda su parte anterior
por un tumor duro e infiltrante.

30) Bn aquellos casos en los cuales, el tratamisnto de radia

cion ha fallado, es decir, cuando ha habido muy ligera -
V4 °

regresidén de la lesidn, 0 cuando la recurrencia del pro-

ceso aparece pocos meses después de instituido el trata-

miento,

Radium: Desde hace un cuarto de slglo, se viene empleando el
Radium para el tratamiento del céncer de la lengua. Conside-
rando el valor relativo de la Cirugia y de la Radiumterapia,
en el tratamiento del céncer de la lengua y de la cavidad o-
ral, nos encontramos enfocando un problema que presenta algu
nas dificultades, aunque no es nacesario hacer hincanple que
la radiaciodn es el primer escoge, como medida terapéutica pa
ra el tuwmor primario, la Ciruglia, juega oapel importante en
el tratamiento ya sea de los ganglios linfdticos metastasi-
cos del cuello, como también en el tratamiento de la lesiodn
primaria.

Ventajas del Tratamiento con Radium:

10) Aquellos casos inadecuados para la excisidn quirtrgica,
que depende, ya sea de la sxtensidn local o de 1la situa
cidén de la lesidn, edad, estado general pésimo y otras
razones, puede oLrecérseles este método de terapia, el
cual, como ha sido demostrado, es capaz de detener el -~
progreso de la enfermedad y en casos favorables llevar
a la curacidn.

20) La mortalidad operatoria es menor; los resultados fun-
cionales son me jores; y la permanencia de los resultados



en casos comparados, s mayor e con el tratamisnto -~
guirurgico.

30) El alivio, aparto de la erradicacion de la enfermedad,
prolongacion de 1la vida y mejoria de los sintomas, oue
de ofrecérselc al paciente, cuando el Radium es cuidado
samente aplicado por un radioterapevta cexperimentado en
los casos adecuados,

Contraindicaciones al tratamiento con Radium: Las contrain-
dicaciones para el tratamiento con Radium son las siguientes:

lo) Cuando las facilidades para una irradiacion adecuada,en
materia de Radium, aparatos, o conocimiento ospecializa
do, no se ticnen disponibles.

20) Cuando 1la lesion ha invadido el hueso,
20) En presencia de edema marcado é infeccidn.
Blectrocirugia (Diatermia): Las indiciciones para la electro

cirugia como método de eleccion, en preférencia al Radium,ses
¢l siguiente:

lo) Si ¢l Radium no ss tisne disponitls o estd contraindicado.

20) En casos de recurremcias locales, después de excisidn qui
’ ° o a ° e
rurgica de parte de 1la lengua, en presencia de fibrosis =~
marcada, cicatrices dcnsas, y marcada glositis sifilitica,

30) Bn las recurrenciis locales despuss de tratamiento con Ra
dium, en pr.sencia de infeccion, en el sitio de la recu-
rrencia o en su vecindad.

40) En las lesiones qus invaden el hueso.

50) Para sxcisidén de masas residuales de tejido cicatricial,
despuss de una irradiacion aparentemente exitosa.

60) Para glosectomia subtotal o parcial en céncerss avanza-
dos de la lengusa.

Principios Generales dsl Tratamiento con Radium:

Tratamiento preliminar de la boca: La higiene oral debe pre
ceder ante todo, ¢l tratamiconto de radiacion. LOs me jorss -
rcsultados se obticnen en bocas desdentadas, y en muchos ca

sos serfa beneficioso la extracciodn de todos los dientes, -




cosa <n la cual algunos autores no estdn ds acuerdo; pero

la extraccidn de dientes cariados, raigones, puentes metd
licbs v el- trata..isnto de 1as»vq01as es 1mperativo. Taxbién
es recomendable sxtirpar adquellos dientes aue son un estor-
bo sn el tratamiento, puesto que facilitan la 1rpad1aoion9
dando un scceso mAs libre para alcanzar la 16310ﬁ. La gresen
c1a de dientes infectados, hace el tratamiento nés dificil,
ma s désagradable vara el lJaciente v menos eficaz., La grave-
dad de la enfermsdad, no permite tenser consideraciones en -
la vanidad, coniort o cualguixr otra razon, que pueda estor
bar ea la depuracida bucal. La extraccidén de los dientas de
be ser practicada tan pronto coxo sea o2csible v no debe di-
ferirse el tiempo; la curacién es acelerada, acercando las su
perficies crusntas de las encias, por medio de puntos de oat
gut 5 ea esta forma la radiaciodn puede empezarse despuds de
48 horas, 3i sblo unos cuantos dientes necesitan extraccion,
?stas pueden practicarse al mismo tiempo que se implanta el
wadium,

En presencia de rellenos metdlicos, puentes de oro, 0
aun en dientes sanos, éstos no deben ssr sacrificados sino,
protegidos por vulcanita, gomalaca o placas eSDeolales bien
limitadas, las cualss disminuyen el grado de reaccidn a las
rad13010qu~.

Secuancia del Tratamiento: El tratamiento del céncer de la
lengua cae en dos periodos:

lo) Radioterapia del tumor primario; ésto debe ser siempre
6l primer paso; si falla podréd recurrirse a la Cirugia,

20) Bl tratamiento del &rea linfitica.

Ha s8ido precoanizado por algunos investigadores, que es
recomendable tratar primeramsnte el cuello, y se ha argliido
en favor d¢ este .étodo de proceder, porque el Radium apli-
cado a la lesidn primaria, tenia un efecto estimulante sobre
las células de los linfédticos cervicales. Esta teoria estaba
basada en la observacion clinica, que durante sl tratamiente
del céncer de la lengua o de la boca, gor el Hadium, los gan
gllos linfaticos cerv1cales aumentaban de tamafio, La observa
cidén es probablsments correcta, pero su significado ha sido
erron=zamsonte interpretado. Que 21 aumento en tamaiio no puede
ser adscrito al zfwecto estimulante del fadium, ha sido demos-
trado clinica y experimentalmente. El aumento de tamafio de -
los ganglios liafdticos cervicales, es de origen inflamato--
rio y ocurre solamente, en casos donde hay infeccion oral pre



axistente qua nc ha sido srradicado.

Es una costumore en muchas &linicas de Radium, tratar
primero el tumor primario, si wétodos de irradiacion inters
ticial son usados para el tumor de la lengua, permitiendo -
un 1dySO de unas buantas semanas entre el tratamiento de 1la
lecidn primaria y el drea cervical. Las razones para adoptar
este metodo, el cuval clinicamsnte d4 resvltados satisfacto-
rios, estd bvasado en la necesidad de »reservar cuanto sea -
posible la irrigacidn sanguinea y linfética del drea trata-
da, La regresiodon dsl tumor ss obstaculizada por la extqua
cidn de los linféticos y la ligadura de los vasos sanguineos,
lo cual desde 1uago es el ovjeto de la operacidn del cuello,
Bste paso deoberd omitirse si el tusor primario ha s do bilan
tratado, Si se ha usado teleradium, el tumor primario y los
ganglios 1linféticos, son tm tados 51Au1taneamente en ciertos
casos.,

Técnica del Tratamisnto con Radium: El cdncer de la lengua -
se divids en dos grupos anatomicos: lo) Anterior, enfrente -
de la "V® lingual; 20) Posterior, en la valécula y epiglotis.
Una subdivision secuncaria es hecha con los gruwos laterales
é inferior, el Gltivio frecuentamente abarca el piso de la bo
ca.,

La irradiacion de los tumores malignos 4 la lsngua nue
den ser twatados por uno de los siguientes métodos: lo) por
la inserciodn de agujas de Radium o semillas de hadon en la -
lsngua; 20) por teleradium,

Para las lesiones de la parte anterior de la lengua, la
insercidn de agujas de Radium ¢s el método de eleccidn. En -
las lesionass de la valécula, epiglotis, pilares o en el gru-
po posterolateral, ¢l mutodo a exn plear de profﬂrencia es el
teleradium. La teragia de Rx., comec método unlco de trata--
micento en cdncer de la lengua es un fracaso, aundque Co..0 una
fuente adicional de radiacién en casos tratados por telera--
dium, se ha probado que si tiene un efecto Gtil. En ambos ti
pos de casos, y en lesionss superficiales del piso de la bo-
ca o del paladar, ocasionalmente s¢ usan placas intraorale
como suplemento al enclavamisnto de agujas o teleradium; es-~
pecialmﬁnta sn aquellos casos de 1a unidn de la lenzua y los
qlveolos superior é inferior o con el paladar, donde una dis
tribucidn de radiaciodn uniforme y una dosis adecuada soa di-
ficiles ds dar vor otros medios,



Irrazdiaciodn intersticial:

Parte anterior de la lengua¢ Este 1étodo es empleado en el

tratamiento des laslesionns situadas on la parte antzrior -

o antesrolateral de la lengua. Es el método de eleccidn en ~
aste grupo ée lesionzs, aun cuando se cuente cou eficientes
avaratos de teleradium, La elsccidn es dictada oor las si-

guientes razonss:

lo) Tratamisnto de lasiones en la parte anterior de la len
gua, pusde hacernse eficieantsmente con dosis pequeilas de
Radium qus no oxcedan de 25 mgms.

20) Bl tiempo ocupado para el trataunisnto, nunca excede do
168 horas y ocasionalmente 120 a 130 horas son suficien
tes,

30)Se requier=n a lo sumo unos 10 dias de hospitalizacidn.

El método es «condmice en tiempo y en Radium, y como -
los resultados obt~nidog con bastante buenos, no parece ra-
zonable emplear muchos granos de Radiwn en varias semanszs,
cuando con unos cuantos miligra:os durante una semana son -
suficientes para detener la enfermedad. La seguridad del -
tratamisnto es mavor con agujas de Hadium que con una uni-~-
dad de telsradium sn los casos de lesionee en la parte ante
rior de la lengua, 12 cual es mdvil, y muy dificil de mante
ner quieta y ade.ds Qque por =u movilidad varla de tanafio y
posicion continuamznte., ®s posible tratar una lesidn de la
lengua con agujas, con un minimo de efecto sobre la mucosa
bucal, con el tratauisnto de tcleradium es imposible locall
zar la reaccidén & los lados o 21 dorso de la lengua, sin que
al mismo tiemro s2 »Produzcan reacciones sobre las mucosas -
de las me jillas, labios, encias y paladar., Los efectos pos
teriores del teleradium on esta situacida son mucho mds mo-
lestos al pacisnts qua los efectos mostzriores de las agu--
jas de Radium,

tn 12 parte posterior de la lenzua la posicidn es com-
pletarente diferente, la valédcula, epiglotis y estructuras
adyacentes de la lengua son do sificil acceso para =21 ezncla
vamiento de agujas; es lmposible insertar con seguridad las
agujac en ¢l lacho tumoral v disponerlas de tal modo gue ~--
sroduzcan una irradiacidn o una radiacidbn uniforme; también
es mucho mads dificil mantener las agujas 1 posicidn durante
el tiempo requsrido; pero con una radiacidn adecuada es posi
ble por teleradium cubrir la rogidn de la valécula sin ningu



na reaccion en la mucosa bucal, mitad anterior de¢ la len-
sua 6 encias, El snclavamisnto de arujas en la valédcula -
se hace unicamente s8i no se dispone de aparatos de radia-
cidon a distancia.

El mAdtodo de snclavamiento de agujas de Radium en la
lsngua estd basado en el principio de una irradiacidn con
tinua prolongsda con peqlepas cantidades de Radium bien -~
protezidas. Este es el método de Regaud, y ha suprimido -
los antlguos métodos de la terapia de rad1ac1on cuando se
usaban tubos que contsnian grandes cantidades de Radium;de
10 hasta 50 moms, eran insertados en el centro del tumor
durante un corto tiempo. Las agujas forman una barrera -~-
profunda a la lesidn, o sea una palizada de agujas regu--
larmente espaciadas en la periferia 7 en esta forma se en
cuentra irradiando el lecho tumoral,

Las agujas usadas en la 1engua varian segun el voll-
men y el tamafio del tumor, lo mismo que del 4rea a ser tra
tada y de acuerdo con el tlDO de implantacidn elegida,

Parte posterior de la lenguas: El tratamiento ideal de los
tumores en la parte posterior de la lengua es por medio -
de la irradiacidn externa con toleradium. Si no se dispo-~
ne de aparato de telera dium, la irradiaciodon intersticial
debe ser empleada; pero para talss lesiones el provlema -
de la irradiacidn intersticial presenta muchas dificulta-
des técnicas. Uno de los siguientes métodos pueden ser u-
sados; el enclavamisnto de agujas de Radium o la implanta
cidn de semillas de faddn.

Tratamiento posterior a la radiacidn intersticial: Mien~-
tras las agujas de Radium estén en posicion no se le per-
mite al paciente levantarse, se le instruye que no debe -
hablar, pero si puede escribir lo que &1 necesite., El uso
de carmmelos de Penicilina mantienen la boca limpia y ha-
ce innecesarias las 1rr1ga01ones. La dieta debe ser estric
ta, se deben dar unicamente liquidos y suplementada con so
1u01oqes salinas o dextrosadas por v1a parenteral, Si se -
han usado placas de proteccion o cualquiera otra clase de
aplicadores intraorales, éstos deben ser removidos diaria-
mente ,limpiados en agua oxigenada, luego enguagados con a-
bundante agua y finalmente colocarlos nuevamante en su € -
tio. La boca debe examinarge diariamente y ovservarse la e
volu016n del caso; deberé darse especial atenciodn a la aoa
ricién de reacciones locales, lo mismo Que a la posicion -
en que se encuentran las agujas; si alguna aguja se encuen




tra desplazada, “sta dese ser quitada o reemplazada y ano-

tar la cantidad de Radium dejada in situ. De suma importan-
cia es ol control radioldgico dz las agujas o semillas in -
situ.

Generalmente el tratamiento es biean tolerado; el dolor
varia segin los casos individualcs, cen algunos pucede faltar
complatamente; algun disconfort e¢s la queja como regla, --
Veinticuatro horas dessués de la insercion de las agujas, -
la lengua se encuentra ligeramente edematosa; el grado de e
dema varia con el estado de la misma, pre-tratamionto y con
la edad del paciente; e¢s mas marcado en los pacientes vie jos.
El edema dehbe ser modcrado, edema marcado ensombrece el pro-
néstico; excopcionalmentc demanda la remocidén de las agujas
antes del final del ticmpo de irradiacidén. Al paciente se le
deberéa exnortar para quc coopore, buenos cuidados de enferme
ra son necesarios y desempefia un papel importante en el tra-
tamiento.

Complicaciones después del enclavamiento de agujas de Radium:

Hemorragia: ©sta es una complicacidn rara, aparcce en el mo-
mento de retirar las agujas y puede ser profusa, es debida a
injuria de la arteria lingual o & una de¢ sus ramas, o bien -
injuria de las venas rapinas con la punta de la aguja. BEste
accidente puede remediarse con uno o dos puntos de suturas -
cuidadosamente puestas en el sitio para detensr la hemorragia.

Bronconeumonia: ista aparcce ocasionalments, a pesar de todas
las precaucioncs tomadas, especialmcnte en pacientes muy de-
biles, alcoho6licos y sn grescncia de marcada infeccidn bucal,
Estos riesgos pueden pravenirse por el cuidado pre-operatorio
de la boca, una anestesia bien dirigida, 1 culidado puesto -
en tratar los tejidos durante la insercidn de las agujas y el
uso sistemdtico de¢ Penicilina.

Infeccidén: Infecciones de la boca, de la lengusa, también como
infeccion total o local c¢n los sitios de puntura de las agu-
jas sc observan ocasionalmente cuando sc aplica ¢l tratamien
to en condicionecs locales desfavorables, lo cual rcectarda la
curacion y aun pueden provocarss recurrcencias,

Necrosis: Manifestaciones clinicas. 8e encuentra marcado ede
ma, la lesidén como una regzla es reemplazada por un créter --
profundo, lleno do una sustancia blanca y tenag de tejidos -
muertos, la cual se va desprendiendo muy lentamente tardando
varios meses antcs de que la scpargcion sca completa, La len



gua es fija, hay salivaciodn profusa, el dolor local cs muy
severo, el paciente s¢ encucntra agotado por el insomnio,
toxemia y por inanicidn debida a la imposibilidad de deglu
tir los alimentos.

Ventajas del Tratamicnto con Teleradium: El tratamiento i-
deal del carcinoma de la parte posterior de la lengua c¢s =~
la irradiacidén cxterna con grandes cantidades de Radlum -
Este método presenta grandes venta jas sobre el enclavamien
to o a la aplicaciodn de placas en superficie. Por telera--
dium las lesiones de dificil acceso, tales como carcinomas
de 1la valécula, epiglotis o pilares anteriorecs de las fau-
ces y ostructuras adyacentes, pueden ser incluidas dentro
de una distribucidn conocida de radiacion de considerable
homogeneidad; una amplia zona, incluyendo la parte posterior
de la lengua, puede ser tratada por irradiaciodon fraccionada,
alargando ¢l tiempo deseado que pusde variar de cuatro a --
seis scmanas. En el 9Westminster Hospltal (Inglaterra), unlda
des conteniendo dos y cuatro gramos de Radium han sido usa--
das para tratar estas 1@81ones.

Ventajas de la Roentgenoterapia: El Radium y los Rx. se han
empleado para el carcinoma de la lengua desde hace 30 a 40 a
ftes con diferentes resultados. La expericencia, mejoras en la
técnica y en los aparatos generadores de Rx., junto con el -
aumento en las dosis de Rx, y Radium, han me jorado los resul
tados. También con las grandes donsis, las complicaciones se
han multiplicado, Los carcinomas de los dos tercios anterio-
res de la lengua, en su mayoria son del tipo altamentc dife-
renclados y por consiguiente, histologicamente de sensibili-
dad limitada. El pequefic porcenta je de tumores anaplasicos,-
son histologicamente radiosensibles. En la actualidad se em
plea la misma dosis médxima en todos los casos, 1ndepondlente
mente de las caractoristicas histoldgicas, La accesibilidad
de los dos tercios anteriorecs de la lengua para una radiacidn
adecuada, compensa enormemento la radioresistencia de muchos
cdnceres. BEn otras palabras; la radiosensibilidad y radioro-
sistencia no caminan paralelas, en cuanto a radiocurabilidad
o radioincurabilidad.

En la actualidad, se da proferencia a la roentgenotera-
pia que al Radium, para el tratamiento de la lesiodn prlmarla
como medida pre-operatoria, por las s guientes razone

1) Las radiacioncs de Rx. son de intensidad més uniforme, que
las radiacioncs de las aplicaciones de Radium eloemento,



2) Los conos intraorales de Rx., permiten una dosis frac-
cicnada de tratamicntc mias segura.

3) Las implantaciones de agujas de Radium clementc o semi
llas de Raddén frecuentemente desencadenan la infeccidn
y necrosis secundaria,

Las scmillas de Radon sc implantan ccasicnalmente co
mao suplemonto a la rcentgenoterapia, especialmente cuando
el tumor estd localizado en la parte mis posterior de la
boca, en dende es dificil obtener una dosis de Rx. segura
y suficiente,

Las dosis letales de irradiacidn (6.000 r. o gamma r.

para e¢l tumor) provocan cambios tisulares, cndarteritis c-
bliterante y esclcrosis, en las estructuras normales cir--
cunvecinas, FEstos dos procescs se prolongan indefinidamen
te. La boca es el sitio de infeccidn constante, y frecuen-
temente inician procesos de radionecrosis. Un catarro coman
o una laringitis frecuentementc ddn origen a una ulcera en
la cicatriz avascular ¢ indolente. 1La extirpacidn de dien-
tes infcctados, por otra parte, dd inicio a radio- ostevnecro
sis, dando como resultado la pérdida de la mandibula o parto
del maxilar, Para reducir las complicaciones locales al mi-
nimun; se emplean capas y aplicadores especiales.

Los efectos destructivos y la penotracion moderada de ~
la terapia de bajc voltaje, o de voltaje intermitente (100 a
140 Xv. ) puade usarse cefectivamente para la destruccion del
cancer de la lengua y piso de la boea, cuando es suministra-
do a traves de un cono de plomo, Que varla de tamafic de 2 a
5 cm. de didmetro. Tales Rx. son aplicados sin filtro o con
1 mm, de aluminic y 4 de mm, de cobre, dependiendo de la pro
fundidad de infiltracién del tumor mismc. Estos conos en la
actualidad son c¢ilindros con parades de plomc, de tal mancra
gue no dafian los te jidos circunvoeeincs. LA distzazncia usual -
es de 20 a 50 cm,

La técnica para el tratamiento del céncer de la lengua
y piso do la boca es comc s gue: cormc und preparacion al tra
tamiento: los dientes de la mandibula adyacente son extraf-
dos reducieondc ecncrmementc el peligro de radio-osteonecrosis,
Se oxtraen también, aquellcs dicntes que puedan interferir -
con la aplicacién oxacta del cono, lo mismec que aquellos que
86 encuentran cariadcs, o los raigones de cualguier parte, -
para me jorar la higiene oral. Esto acorta la cconvalecencia y
evita extracciones postericres que puedan originar radic-cs-
tecnecrogis.



Los factores en el tratamiento son: 140 Xv,, no filtro, Dis-
tancia focal 35 cm, Se administran de 400 a 500 r. trss ve--
ces por ssmana hasta dar una dosis total ds 5500 a 86000 r., on
tres semanas, Estas dosis son suficientes para destruir mu--
chos céncerss de 2 a 3 cwm, de didmetro o menos. Tumorcs més
grandes, requicren a veces la adicidn de la implantacion de -
semillas de Raddn, para dar una dosis total intratumoral, en
la cantidad dessada en zonas posteriores,

Unido a la radiacidn intraoral, podemos usar terapia --
profunda a traves de la piel. Si sl tumor se encusntra sn la
parte anterior de la lengua, una puerta submental do tamafio
adecuado es empleada, Cuando el tumor esti por detris, una -
puerta en el lado afectado a travss del Area mandibular pue-
de agregérsele a la dosis intratumoral. Una dosis similar, -
es agrogada al lado opuesto en el tratamiento de tumores en
la linea media, Las pusrtas incluycen, el tridngulo supra---
hioideo, usualmente son alredsedor de 6 x 8 cm., Los factores
en el tratamiento son: 200 Kv., un filtro de 1 mm. de alumi-
nio y # mm, de cobre, de esta mancra se ddn 200 r, cn cada -
sitio tres veces por scmana en 10 aplicaciones hasta cemple-
tar una dosis de 2,000 r, medidas en el aire,

Ventajas del Tratamisnto Wuirirgico: Antes del advenimiento

de la terapia por radiacidn hacs casi un siglo, el clncsr de
la lengua y de la cavidad oral, fué tratado quiritrgicamente

con resultados muy pobres. La esperanza de curacidn por la -
terapia de radiacion no ha sido rcalizada., En consccucncia,

la Cirugfa vuelve a ser otra vez el tratamiento escogido.

Impulsos a sste tratamisnto han sido dados por los ade-
lantos en la técnica quirOrgica, on la ancstoesia, eon antibid
ticos y en ¢l mejor entendimionto de 1a 1mnoptancwa del ba--
lance de fluidos y electrolitos, lodios adicionales tales,
como alimsntos por cateter, el parcnteral, y la traqueotomia
han contribuido grandemente a esta causa.

El céncer de la lengua y piso de la boca dan metast351s
rapidamente, Fn muchos casos, el tratamiento do las metasta-
sis depende de 1la esterilizacion del tumor primario. Cuando
la irradiaciodon de la lesidn Drllawwa ora cmpleada, el trata-
miento activo de las mctistasis tenia que esperar cl control
de dicho tumor primario y en no pocos casos, los gangllo -
linfdticos invadidos se volvian inaoperablss on este periodo
de ¢ spera. Cuando la Cirugfa del cancer de la lengua y sus
mutast331s se aplicaba, éstc consistia on Jalguna forma de ex
tirpacion del tumor primario y la reseccion radical de la zo



na ganglionar afectada. Zsta operacidn esta inadecuada por-
qucé lcs tejidos intermediarios de la boca se dejaban intac-
tos y la recurrenciae sra la rbgla En 1902 Polya y Mauratil
demostiraron qu e alrzdedor del oOﬁ en los indleduos norma--
les, los linfédticos de la lengul y piso de la boca, pasan a
traves del psriosteo de la mandiaula- en su paso hacia los -
ganglios dcl trlangulo digastflco Esto explicaba la frecuon
cia de la implantacion do la metéstasis del tumor primario
en la mandlbula, enfatizando en la neocesidad de la rcseccion
del cuerpo del maxilar y su poriosteo cuando el tumor prima-
rio se originara o crecicra adyacente a é1.

Bn la Literatura de los Gltimos afios, ha sido reportadé
una operacion combinada para los tumores malignos unilatera-
les de la lengua, piso de la boca y mandibula. La extirpa--
cibén en nloc del tumor primario y secundarlo, junto con los
tejidos por donde camina la linfa, os ¢l (nico rasgo de este
nuevo acercamicnto comparativo on la cirugfa del cancer intra
oral, fsta extirpacidn por el procedlmlento en monobloc en--
cuentra sus paralelos en la reoseccidn abdominoperineal de My
les, para el clncer del recto, la amputacidén radical de la
mama de Halsted, laringectomia, parctidectomia y tiroidecto-
mia, combinada con diseccidn radical del cuello.

Curas de¢ cinco afios todavia no han sido posibles, sin -
embargo, estd va establecido que el método de cirugia combi-
nada ha dado resultados satisfactorios., Los halagadores resul
tados obtenidos inmsdiatsmente; son demostrados por la ausen
cia del dolor agudo, cagi constante que ls sigue on muchos =
casos a irradiaciones de una (1 otra forma, La observacion de
estos dolores por ruchos afios en los pacientes, conducird a
la aceptacion de la extirpacidn gquirbrgica cuando el tumor -
es operable, Gracias a los cuidados pre y post operatorios -
en la actualidad, la operacion es bien tolerada. La ausencia
de dolcr v otros obstdculos menores para hablar o deglutir,-
son corprandentes,

Comentario quirurgicos: La amplitud de la ciruzia corbinada

dependerd del grado de invasion del tumor y de la presencia

o ausencia ds metéstasis cervicales, Asi a) Cuando una exten
sion adecuada del piso de la boca se cncuentra normal, entre
la lesidén y la superficle media de la mandibula, esta (ltima
no debe ser extirpada. b) Bn todos los casos en que no hay -
adenopatias cervicales palpables la operacidn en bloc inclu-
ve una diseccidn suprahioideca. c¢) Cuando la mandibula puede
ser salvada, el twror primario, los tejidos por donde corren
los linfiticos y la diseccion del cuello, puede practicarse




por la técnica de divisiodn de la mandibula (Pull-Through -
Technic). d) Cuando los tejidos del piso de 1la boca estén -
fijos, la lesidn priraria, piso de la boca, mandibula y te-
jidos cervicalss son extirpados en conjunto. ¢) Diszscciones
radicalss profildcticas no deben practicarse, f) La ligadura
de la arteria cardotida extem2 debe hacerss siemore, en to-
dos los casos, g) Sonda de Levinz para alimentacion en el --
nost-operatorio.

Me joras en las técnicas gquirtrgicas v cuidados pre y post
speratorios, han hecho posibles estos procedimientos radica--
les, con un winimun de mortalidad operatoria y prometen al --
presente me jores resultados,

Eleccion delirradiacidn o cirugia para el tratamiento de cédn
cer de la lengua: in la actualidad se emplea la terapia de
irradiacion sebuldd por homlgloscctomla vy disecciodn radical
del ouello# en lugar de la operacidn aislada para muchos ca-
ses. No se emplea este método de tratamiento sn los siguien-
tes casos

1) Pequefios canceres de la punta de 1la ls ngua, partloularmu_
te del tipo papilar, pues estos tumores, dé4n metdstasli s -
muy lentamente vy no infiltran la subnuoosa y capa rwuscu-
lar, por 1lo oual estd bien indicada la excision qulrurgl—
ca sola.

2) Paolontes debilitados y vi2jos qulenes repr~sentan més ries
ge: QUIPUPgTCOo

3) Pacisntes que rehusan el tratamisnto quirurgico.

4) Tumores pequefios y rcecientes de bajo grado histoldgico sin
ganglios linfédticos palpables v @ e responden excepcional-
mente bien a la terapia de radiacién., Los pacientes inclui
dos en estos grupos deben ser observados frecusntsmente por
la posibilidad de recurrencias y mbtéctasis Los enfermos -
en los gruvos 2, 3 y 4 son tratados ltnica y exclusivamente
por radiacidn.

Las razones para ¢l tratamiento combinade de radiaciodn
Primere.y lucgo oirugla, de preferencia a la radiacidn o
cirugfa solas para el tratamiento del tumor local, son:

1) Cuando el pacients es examinado, ¢l tumor es activo y en
la mayor parte los linfAticos estan ya invadidos, de aqui
que las recurrencias post-operatorias son relativamente -
mayores,



2) La irradiacidn destruve un zran ntmero de tumores prima-
rlos o desvitaliza 1os mas arandes 2 tal grado que hace
mlds segura la extirpacidn qu1rurg10a N dlsmlnuvo la posi
bllldad de recurrencias,

3) Un alto porcentaje de pacientes con céncer de la lengua,
llegan a vecee en el periodo inopera®le, La inoperabili-
dad puede ssr debida a la extensidn del tumor local o al
de las metédstasis en el cuello, Muchos de estos casos ss
vuelven operables después de haber sido irradiados.

4) La terapia de radiacidn, dada en suficiente cantidad para
erradicar carcinomas de células escamosas en la lengua,
provoca permanente dafio tisular en las estructuras normi-
les circunvecinas (endarteritis obliterante 'y esclercsis),
dando por resultado un alto porcentaje de necrosis secun-
daria en las partes blandas y en el tejido bseo, fistas Gl
ceras sacundarias y necrosis Oseas, aparscen varies meses
o afios mas tarde, son excesivamente dolorosas é incapaci-
tan al paciente provovandolo marcada perdlda de peso debl
do al dolor y a la inanicidén, La remocidn del sitio irra
diado con un mirgen de tsjido sano, evita estas complica-
ciones desagradavles.

5) La excisidon del tejido irradiado remueve las células can-
corosas remanentes, me jorando los chances de recuperacion
del paciente.

El céncer de la lenguva y piso de la boca dé meJores re-
sultados cuando es tratado con tera01a de radiacidn primero y
cirugia después, que con la operacidn quirirgica solo como -
primer escoge. Bl margen de ssguridad que puede dar se por ci~
rugia e® pequefio y muchos de los casos son muy extensos cuan-
do son vistos por primera vez.

Las intervenciones quirirgicas usualmente se practican -
de 4 a 6 semanas después de terminada la sbrie de tratamionto
por irradiacidm. Sin embargo, sn algunas cllnlcap, el procedl
miento quirdrzico se hace 10 a 15 dias despuéds de terminado -
el tratamiento por irradia01on, Pero parece mis logico siem-~
pre esperar un poco mds, de tal manera ae se permita una ma-~
yor recduccidn del tumor v mayor desvitalizacidn de las células
cancerosas,

Tratamiento quirtrgico de las metdstasis cervicalcs por céncer
de la lengua: La literatura médica, contienc muchas listas -
de indicaciones parala disecciodn del cuello, en el cdncer de ~




la cara y cavidal oral, Durante los Gltimos afios se ha opta
do una actitud mds radical, en relacidn con el céncer de la
lengua y piso de la boca, a consccusncla de la gravedad de -
la enfermedad. Parece ser generalmente aceptado por muchas
autoridades, que la dissccidn del cuello estd indicada, cuan
do hay ganglios cervicales palpables y el carcinoma primarie
ha sido erradicado o hay saguridad suficiente de que puede -
ser destruido con irradiacion, o removido quirurgicamente.
La terapia de radiacidn muy raras veces did supervivencia de
5 afios, cuando hay metdstasis cervicales por cédncer de la -
lengua o pise de la boca,

Con los enormes adelantos en la anestesia, cuidados pre
y post operatorios, incluyendo los antibidticos, nutricidn a
decuada y por las transfusiones de sangre, la mortalidad por
disecciones radicales del cuello, es muy baja en la actuali-
dad, Al presents se recomienda hacer disocciones radicales
del cuello, aGn ouando los ganglios linfaticos cervicales no
son palpables durante la admisidn del paciente, con la espe-
ranza de hgcer curas definitivas hasta donde sea posible, 0O-
tro argumento en favor de esta decisidn, es la analogia de -
su tratamiento, con 8l tratamiento quirtrgico del céncer de
la mama. Halsted establecid hace 50 afios, la impertancia de
la operacidn radical para el cancer de la mama en todos los
casos en que se comprobd su existencia, independiente de si
b6 no estaban invadidos los ganglios axilares. Por este méto-
do, ¢l total cde curas por 5 afios se ha aumentado enormemente.
Haagenson (1) recientements ha hecho hincapié sobre el valor
del principio Halstediano radical y reporta un alto porcenta-
je de supervivencia de 5 afios cuando los ganglios linfiticos
no estaban invadidos macro 6 microscopicamente (90%).

Indicaciones para diseccion del cuellos

1) Que el tumor primario haya sido erradicado o que haya una
razonable scguridad para que sea extirpado en el momento
de la diseccidn del cuello. En muchos casos el paciente -
ha recibido ya irradiaciodn pre-operatoria, con marcada re
ducciodon o completa curacidn de la lesion primaria., Puesto
que pueden haber recurrencias, es preferible que el sitio
primario sea extirpado quirurgicamente para reducir la po
sibilidad de 4dicha recurrencia, y segundo para evitar la
radionecrosis que se presenta en un alto porcentaje de ca
SOS.

2) Es preforible no csperar que los gsm glios sean palpables,
y seguros de que el paciente se encuentra en buena salud,
para someterlo al tratamicnto de cirugia radical del cue-



llo. Sin embargo, algunas autoridades en la materia insis
ten gue el oéncgr metastdsico debe ser palpable en el cue
1llo antes de someterlo a la diseccion radical,

3) Bl necplasma primario debe estar limitado a uno de los la
dos de la lengua o del piso de 1la booa puesto que si el
tumor primario se encuentra en la 11nea media, las metas-
tasis bilaterales es muy fadcil que aparezcan en ambos la-
dos del cuello.

4) Las metédstasis no deben ser muy extensas, moviles y no dg
ben extenderse por deba jo del masculo omohioideo. Las ad-
herencias a la arteria carotida prlmitlva son una contra-
indicacion relativa para la operacidn.

5) La condicidn general del enfermo debe ser evaluada pars
deterwinar la posibilidad de soportar tal operaolon. La
edad no siempre es una contraindicacion. Es més importan
te la edad fisiologica que la edad del calendario.

6) Las metdstasis distantes son también contraindicaciones
para la diseccion radical del cuello.

Terapia de irradiacidén en las metdstasis servicales: La te-
rapla de radiacion en el tratamiento de las metastasi s cer-
vicales estd limitado a los siguientes grupos de pacientes:

1) Aguellos que tienen ganglios pequefios en el cuello, espe
cialmente si hay sdlo uno o dos, y en individuos que no
pueden soportar una disecciodon radical del cucllo a causa
de su inhabilidad fisica,

2) Grandes masas ganglionares inoperables,

3) Metéstasis asociadas con una lesidén primaria, la cual es
con toda probabilidad incurable,

4) Metédstasis en el cuello roecurrentes después de extirpa--
cion quirurgica,
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Lesiones no Tumores Lesiones Tumores

Afios Tumorales Benignos Premalignas Malignos
O a9 0 2 0 0
10 a 19 1 0 0 0
20 a 29 0 0 0 1
30 a2 39 0 0 0 2
40 a 49 o) 1 0 5
50 a 5¢ 0 1 0 9
50 a 69 2 0 1 2
70 a 79 0 0 0 5
80 v mds 0 0 0 o
TOTAL 3 4 1 o6

Vemos en este cuadro que de 0 a 92 afios no se encontrd nin-
2dn maligno, apareciendo uUnicamente dos tumorss benignos; un
embrioma bznigno ¥ un linfanwioma. De 10 a 19 afios ningin tu-
mor 2enigno, pero si una lesidn no tumoral que fué considerada
como un proceso granulomatoso crdnico, De 20 g 29 afios ningu-
na lesidn bﬂnicna ¥ una lesidn maligna considerada como un car-
cinoma de 1la lﬂngua Grado II, De 30 a 39 afios ninguna lesidn
benigna y dos tumorzs malignos catalogados como carcinomas es-
pinocclulares, De 40 a 49 afios, un tumor benigno catalogado
como papiloma, y cinco carcinomas, D¢ 50 a 59 afios, un tumor
benigno catalorado come fibroma y al cstado histoldgico como
un condroma, y 9 carcinomas, De 60 a 60 aflos, 2 lesiones no
tumorales catalogadas como una ulceracidn crdénica de origen

entario ¥y otra como ura clositis ludtica; una lesidn premalig-
na cetiguetada como lzucoplasia y 2 carcinomas entre las malig-

nas. De 70 a 79 anos ninguna lesidn benigna y dos tumorss ma-

lignos.

De lo zntrzsacado en este cuadro vemos gue las lesionzs be
nignas y premaliznas se prossntaron indistintamconte en las e-
dades comprondidas entre O y 69. Llama la atencidn que 1las
lesiones malignas inician su aparicién a fines de¢ la scgundg
década, para lusgo com-nzar su dsscenso progresivo, con una pe-
quefia alza en la séptiwma década, para cacr nuevamsnte a partir
dsl final do d&sta.

Por consipuicnte, sn nusstro p: cor &z la lengua es
185 frocusnte en la quinta édcaid

Relacidn del sexo con ¢l tipo dc losionss: Llama poderosamen-
te la atencidn la relacidn d31 sexo gon los difersntss tipos

de lcsiones, pues de los 34 casos, zpcontr2ilos en 1 sexo mas-
culino 6 lesioncs del tipo bonigno y 12 del tipo maligno; en -



cambio ¢n ¢l sexo femenino cncontramos 2 lesionss de tilpo
busnigno v 14 del tivno maligno., Salta a la vista con cstos
datos, que las losionss de tipo maligno, en assta revisidn y
en nusstro -als, predominan on a3l s3xo f>m niro,

51 bivn s cicrto cus 2n ¢l conjunto de lesioncs baenig-
nos y malicnas ¢l mayor ndnsro se pr:sentaron cn 2l scxo mas-
culiro, no sucedo asi en cuasto sc refisre a los malignos en
varticulsr, npucs de los 26 casos cncontrados, ¢l porcentaje
mayor corresporde on cste zstudic, 2l scxo fereninog r epriser -
tardo ol 04 , “1 467% al soxo masculino vy, sizndo el 1. 5% 21
porcontaje de canc:r de la lecngua ¢n relacidn con todas 1las
localizacionss de cdncer on Bl Salvadors el 0.8% corresponde
al sex> femenino vy 0.%% 21 sexo masculino aproximadamente,

Localizacidn »n gencral: La localizacidn mds fre cuente de los
tumores linguales s& ercontrd en los bordes dercecho ¢ izquier
do del drgano; 8 casos en el bords derecho y 10 =2n el lzquier
do. Iin 1la punta se espcontraran 3 tumores, on la cara inferilor
3, ¢n 1la base 7 y e¢n <1 dorso 3., Los sitios mds frecuentes
de ustas localizacionss tumorales, corresponden cen primer lu-
gar, a los bordes y ¢n scgundo lugar 1lc siguen los locallza-
dos ¢on la bsse, lucgo corresvonden casi indistintamente an la
misma relacldn, los de la punta, cara inferior y dorso.

Localizacidn en relacidn con ¢l tipo de tumores: En los bor-
des de la lcngua encontramos 4 tumor:s benignos; 2 que corres
porden al bords derccho y 2 a2l izquierdo., Tumores malignos:

6 cn <1 borde derecho y 8 en el izquierdo., In la base encon-
tremos: Unicamente © tumorss malignos. En %a.punta cncontra-
mos 2 turmor:s benignos y 1 malicno, &n 12 cara inferior 1 tu
ricr benicno y 2 malignos. =Zn ¢l dorso 1 benigno y 2 malignos,
3l tipo dec 1lssidn carcinomatosa mds frecuentemente encontrada
cn cstas loczlizacionss fud, 1a dlcera neopldsica.

Adecnonatias: Sc¢ encontraron positivas cn 18 casos y negativas
cn 16, De 1las 18 positivas; 7 eran ccrvicales, y 5 submaxi-
larcs y 6 cervicalcs v submaxilares,

Diasndstico: Zn ¢l diagndstico clinico de las diferentes le-

silones, se considoran como tumoralcs tres casos, como benignos
3 casos, y 28 como malignos,

En 23 casos, el diagndstico clinico fué comprobado por me-
d21l estudio hlStOlO(lCO ¥ 2n 1los 9 restantcs no se comprow
;1 diagndstico con dicho 3studio, cosa gue 2s de lamentar
ue muchas de =stas lesionss fueron consideradas clinica-

¢ como de origen carcinomatoso y tratadas como tales,

—— e e



nn 21 estudio niztoldeico del totel de casos ss sncontra-

ron:

Lesionss no tumorzles.....l

Tumores henlrnos coeveevo.®

Lesion:s pr2nalicnaS. ..o

Tumor>s malignos,........16

Total 25 .

R.laecidn entre 21 dilasndstico CllnlCO_jm”l dlagndstico?Histo-
18gio: Al dar ¢l siguicnte diagndstico clinico dol grupo de
l2s lesionzs encorntramos fgue, fucron clasificadas en la si-
culente fornas

Lesiones no tumorsles.....4
Tumores bernifgnosS.eeorseesad
Lesiones nremelignas......0
Tumoras @alignos .eeev...89

Total... 34

21 zstudio histoldrico de los casos en que se hizo el diagnds-
tico clinico, concuerda con el diagndstico dc la biopsia.
Sstos casos podswos agruparlos asi:

Lesionss no tumorales. ...
Turmores boenignos.oue.on oo
Lesionzs pri:maliznas.....
Tumores mali LEN08. e veenus 1€
e tal
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s verdaderamente lasbtimoso Que no todos los casos tengan es-
tudio histoldzico, ya2 que dstoy os ¢l decisivo para afirmar

o negar ol tipo de lesidn que s¢ ha diagnosticado clinicamen-~
te, por zjemplo tencmos los casos 19 y 33, ¢n los cuales ¢l
diagndstico clinico fud £e carcinoma d2 la lengua vy ¢l del
cstudio histoldgico sl &= loucoplasia sin zvidencia de malig-
nidad 21 preszntc, ¥y 2rn 2mbss casos los paclentss fallecieron
10 y 8 mases douspuds rispzctivamente a consecusncia de su le-
sién lingual, ya que no s¢ instituyd en ninguno de los dos ca-
508 twataﬁJvnto adccen2co,

: logfa vy relacidn con las lesioness: Se practlco serologia
cn 15 casos sobre un total de 34, v no se vracticd ¢n 1S casos
de todo ¢l conjunto. Fueron positivas para lesionss no tumo-~
ralzss 1, pars mzlirnas 4 y premaligzras O, Fueron ncgativas
para malibnas 7, para bonffnls 2, para premalicnas 1, y parsa
no tumoraless O. En las jue no se¢ practicd serologia, 16 casos
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orrisvonden a losiones clasificadas como malignas, 2 para
cni~nas y 1 parna ne tumoral:zs,

c
b

Ss una listima gque 2 oste dato no s¢ le hzya dado la
irmportancia zue mroce, puscs a mi juicio zs bdsico c¢n ¢l gs-
tudio dz dichas lssionzs, ya que ¢s uno de los factores prin-
cipalcs 31 las tzorias sobre la ctiologia del cdrcer de la
lengua,

Tratamicnto, Resultado inmediato y deflin
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ara mayor claridad del toma, cnmarcard on conjunto 1o que

tratamicnto, rssultados y suvpervivencia se reficre, puesto
tue ¢n ssta forma daremos una mejor cxposicidn panordmica de
a conducta on gue fueron man:jados ¢stos casos,

2 g

La conducta scguida con fines de tratamionto para curar
o aliviar 2 los pacicntes fud la siguizntc: en el conjunto

de lesiones de tipo no tumoral, el aspecto terapdutico fud
snfocado asi: ulceracidn cfonica de¢ origen dentario, cuyo
tratanicnte fué, la extraccidn dc wiezas dentarlas es decir,
1o romocidn de la causa dirzcta de la injuria, ¢l resultado
inmediato al tratamiento fudé busno, ¢l rosultado dsfinitivo
la curacidn; dicha paciente ha sobrevivido 16 afios sin nin-
guna manifostacidn clinica ds malienidad.,

Glositis ludtica; tratamisnto, colutorios?, a mi juicio,
12 conducta scguida 2n ¢ste caso ¢ncuadra un gravs crror,
puzsto quo conociendo ¢l tino ¥ origen de la lesidn, no fué
tratada con ¢l ar:nte csypecifico, ¢l risultado inmedisto fud
una msjoria, en 51 resultado definitivo, afortunadamente no
hubo transformacidn maligna, el pacisnte sobrzvivid 13 aifios,
con su »rcceso y fallacid a consaecuencia de una intorvencidn
guirirgica en una hernia cstrangulada,

Proceso inflamatorio crdnico granulomatoso no espscifico; a
oste caso no sc lc 2plicd ningdn tratamiznto, so reccmendd
obsaervacidn de 1a lesidn, pero dzsgraciadamente esta dYltima
no pudo szsguirse, pucs ¢l paciints no volvid =2 presentarse

a 12 consulta, por lo tanto sz dcsconoce el resultado final
¥y la supcsrvivencia dc este paclorntz, Posiblemente este en-
fermo haya curado pues ora un individuo jdéven zn la ssgunda
década de la vida y on cstz dpoca es muy raro gquc Se presen-—
ten losicnss walicnas, Sinonmbargo, hay que hacer ressrvas
¢n considerar el resultado final de estza 1lasidn.,

La conducta terapdutica soguida, on cuanto se refiere a tumo-
res benipnos, fud la sigulcnte: Condroma de la lengua, trata-
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miento, cxcisidn quirdrgicz =n la 1esidn ¥ suture de los bordes,
¢l rssultado inmediato, fud de la curacidn,desgraciadamante el
rosultado definitivo y 12 supervivencia se desconocen; p2ro es
muy posible gue este paciunte haya curado definitivamento,

3idén guirdrgica v suturag. bl

tado definitivo curado; al
cral; vivo afio y medio

manifcstacidn morbosa,

Dvibrioma bunicno: Tratamicnto, o
csultodo inmodiato curacidn, res
rss2nte no hay recidiva local n
dasouds del tratowmicnto sin niaf:
Linfangiomas tratamicnto, °Xcioi6n quirdrrica 7 sutura; resul-
Tado inmedlato bucno; 1losidn cicatrizada; resultado definitivo
curado; supzrvivencia, vivo cuatro afios despuds del tratamivnto
De¢ las losion:s cat110cad°s como primalignas; ung 1uucop1usia
tratada con 600,000 unidades de Ponicilina y obs“rVﬁcvon“ el
r23sultado inmadliato, mismo cotado; 4 meses dospuds tambidn pre
s:ntaba ¢l mismo estado; suocrvivancia deSCOnocida dzbido a
imposibilidad de localizar a este individuo, izndo la leuco-
plasi2 12 antesala de 13 1:5idn maligna, a estg pacicnte no de-
bipron haberlo tratado sn la forma gque e¢std apunt-da, sino gque,
chisron instituir, o bisn tratamicrto do radiacidn = 1la lesidn

y dssccacidn slectroguirdrsica si QUleban restos d¢ Jsta des-
puds de 12 radiacidn, o picn clecctrocirugfa sola szculda de cs-
rccho control poste TlO“ 21 tratzmiunto, prsvinierndo cn 2sta
forma 21 posiblc dusarrollo d: una lesidr maligna.

s

Er ©¢ste c2so,se cometid un srave error al tratairlo Unicaments
con Penicilina,ya gus con ¢ste tratamisnto no iba a influenciar
s¢ su lesidn, puss no ors de origen ludtico como prusba la se-
rologsiansrativa. Bs sospochoso jue oste pacicnte haya falleci
do 2 congocusncia de unt 12sidn maligna posterior 2 su lecuco-
plasia ya iuc fud imposible d¢ localizarle. ©®Bn z1 grupo de le-
sioris consid:sradas como co fCanﬂluOSG° y las carcinomatosas
compros2ias, 1 tratamisrto 2 scouirse fud ¢l sicuicnto: T oca-
508 tratados con radium, 15 c2s30s tratados con [x. 2 casos tra

tzdos con Rx. y Radiwn; cﬁnrvn caso tratado con 01fug1ﬂ sola
1 caso tratado por ¢l =ftodo d¢ radiacidn y cirugiag 5 casos
s 3ns no 82 2anlicd nin dn tritamicnto,

D2 les triss casos tratades con radium, 2 uno 42 los pa--
cicnt.s so 12 aplicaron 10 agujas mrm. cada una,rscibicn
do una dosis total de 3840 mrm. on s. 81 risultado inme-
diato fud clinicamente curado; =1 resultado definitivo malo,
sl naciznte falleceid dos atos Avspuds dsl tratamicnto, Al sc~
gundo paciznte s2 1o hizo un2 implantacidn de 9 agujas de 1 mgm,
crda unarecibicrdo ¢n cinco 2fias 7200 r,, ol resultado inmedia-
to mojoria, 21 risulizdo dufinitivo mojorfa, sc dosconoce la su
oervivsacia d2 usts pacicnto, pucs fud imposible localizarlo,

I
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5s de suponsr que haya fallscido pussto gue no fud ni sigquie-
ra c2talorado come clinicamsvte curado. Al torcocro du ostos
paciintes sc 13 aplicaron 7 =2gujas de 5 wem. cada una, reci--
bisndo un totzl de 11.500 r. zrn todo ¢l trztamisnto, no sc oS-
pcocificz ¢on cuantos dias. E1 rosultado inm:dizato me jorado, el
rusnltado definitivo malo, ¢l pacisnte fallecid 1 afio 7 2 mo--
sss dsspuds 321 tratamisnto,

w0
O

solamente, podcmos dv01r,
ivo 2l tratamiento fué de-
ue sobrevivieron zstos cen-
¢l que mds vivid fué 3 a-
s, ¥ 100 demds sobro-
6 a 18 mcsos, mstos

Do 1los 15 casos tratasd
gquz 31 resultado inm:dita
sastroso, como lo prushan 1
fzrmos., De todos los c2s
fos y 2l guc mconos sohre:t
vivicror con ur piriodo gus
rosulizdos nos vicwtin a1 dlinos 3, NO 8s rocomondable 1= te
rania do Rx. sola para cﬁn0ur dc la lirgua, ou:ss los hechos
nruchan Jqus ¢l rosultzdo Jiral no viens sigquicra 2 szr un ali-
vio conpﬂrado con los ri ’sr0s gue ontrania lz radiacidn pora el
cnformo., E1 fracnso d v5te tratamionto ¢s debido no solo a la
radiacidn, sino tambifn o otros factor:s t=luvs como: dosis insu
ficisat:s o oxcosivanent: altas, cte.
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Por otra party, osstos trataini:ntos de radiacidn hubisran
sido t2lvez oxitosos; si 12 rocntgenot:rapia, sc hubicra corbi
nado cor 2plicacionus do teliradium o bisp la implantacidn su-

plemzntaria do seomillas d4c raddn, y2 gue varios dc sstos ca--
sos tonfan su localizacidn un los tercios posteriores o ¢n 1o
base d: 1la lengua, D‘s~wﬂc4ﬂdvﬂ pte ¢n nu.stro pais no conta-
mes parz tratanionto du cires r, con aparatos do teleradium ni
con s:millas de raddn,

D¢ los dos casos tratados coan Radium y Rx. toromos ol tra-
tamlcnto Instltuido on 1la siguivnte forma; 21 primeros 9 apli-
cacloncs de Rx. ignorandos“ la cantidad dada, lusgo implanta-
cidn dos misos despuds, do 5 arujas do 2 mem, do Ra dium, dando

total do 340 mgm, cn 34 horas; ¢l resultndo inmodiato Tué
unn cicatrizacidn casi total de 1a lesidn, pero lzs me rtdstasis
fucron muy poco influ: nc1°dws por 1la r131°c1on' ol rssultado de
finitivo fud una nc joria qus hizeo 21 pacicnts sobrevivir 3 a-
fos. Estc caso fuf tratzdo on forma inadocuada pussto que fud
trztado con radiacidn primorc sin ¢xito, y por osta rzzdan lo
implantaron asuvjas d¢ Radium sobre su 1:sidny oste tratamicnto
tuvo poc2, por no dceir ningura, influcencia,sobrs la metdstasis,
1o cual viecne o demostrar gue fud m2l tratado; puss si consi-
doramos quc costo pacisrnts sobrovivid tras afios, con ssta forma

de tratqmi'nto, bicn pudo habor sobrovivido mds ticmpe v adn
talvez ado dofinitivamcrts , $1 2 1a toraviz do radiacidn sc

1z hublepa agrepado la exciside quirdrgicz do la losidn, sogui-
+ /2 °
da d: oncracidn radical del cucllo, ya quc habia dWS\m1n°c1on
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canglionar ccrvical, Al scgundo caso s¢ le¢ dicron 30 aplica=-
cioncs de Rx, por la tdcnica de Coutard y lucgo 1a aplicacidn
nosterior de 4 agujas de Z2mgm d3ndols un total de 133 mgm, aora
durante 72 horas, Desgraciandamentce so dosconoce el rosultado
tanto inmcdiato como dvllnlthO dc sste pacicnte; c¢s de suponer
que f21leccid dircctamante 4c su l:sidn ya que no volv1o a saber
sc dz 1. So pucde afirmar de sstos datos que 2l tratamicnto
de Rx. y Radium 2n cstos pacicntes ha sido un fracaso, y2 que
con ¢vsts tipo dco terapia tampoco s¢ obtuvo ninguna supcrviven-
cia de S5 afios,

Bl Unico caso trat-do cen radiscidn prlmuro y cirucia dos-
puls, roalacnte no fuo plancado conforme 2 1la 1nd10001on del
tratamiznto combinado, sino qus a ¢ste paciznte s lo apliced
Rocntgenoterapia, ddndole ¢l 2lta como clinicamento curado, pc-
ro postvrlormontv ¢n un control, sc 1c hizo nucvamentce una biop
sia de¢ su 1v81on linrual, Vncontrﬂndou; un carcinoma QCthO,
por »sta razdn, su lo practicdivm irloscctomia rcsceccidn del pi-
so dz 1w bhoca, "homimandibuluctomia y discccidn radical del cuc~
llo; fud por medio de ¢ste tratamicnto, que la pacicnte un afio
dospuds no proscntaba recidiva local ni genoral; y en la actua-
1id=2d dos afios despnuls no proscnta cvidcucia de malignidad lo-
cal, ni guncral, Dosgraciadamente no podsmos docir que esto
ha sido un d$xito rotundo, pussto guc falta la prucba final gue
sdlo 21 tie¢mpo lo dard.

Los cinco casos 2 los cu2lus no sc instituyo tratamicnto
ospucifico, los rusultados fuoron pésimos y de c¢stos casos ¢l
quo mds sobrevivid fud un afio y ¢l gue menos dos moses. Bn la
mxyor parte dc ostos onformos no se instituyd tratawmicsnto por
hab.rlo rshusado y ¢n otros,ncglircncia de parte del médico.

Corolxrio: Dzl anflisis d¢ oste cstudio, vemos que ¢l tratamicn
To quc s¢ instituyd a sst: grupo de vaciontes, ha sido sumamen-
te defecectuoso, ¢on lo que sc rufizre a la tcrapla de los tumores
malirnos, Los cualoes debicron haber sido discutidos cntre un gru
po de¢ los difcrent.s conocodorcs del probleoma y lucgo hacerle
vy 2 los pacicnt.s, la nccesidad y las ventajas dvl tratamlon~
to a instituirsolos y una vez do comin acucerdo, llevar a cabo
cl tratami.nto =1 colaboracidn tarto del cnfurmo como del grupo
de mdédicos tratantus.,

N

=1 travzomicnto d las l.uosionus bunisnas fud tratado mds o me
nos de¢ acuordo con ¢l tipo dc losidn, obtenidndose &xito en ca-
si todas, salvo 2lgunas on qud hubo nogligencia tanto por par-
ts del onformo como dol personal,

B ocuanto a 1as losiones no tumoralss, la glositis ludtica
no fuu tratada conforme indica su atlologla,locual dcnota un
grave error y dzsculdo ds parte del Mddico.
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CONCLUSIONES

De cste ostudio, aunjur bastants incomploto, deducimos
gus los bumorcs linfual:s son bastante frocucntes, sobre to-
do ¢n 10 auc se roficre 2 tumorcs malipnos, puss 1 porcenta-
jo do el 165 se acsrea al pore ntaje dol de los paisss oxtran-
_Jeros; siindo #sts dlredrdor del 1.5% dec todos los céncerss en

-general,

Los tumords benignos on nusstro pais, s¢ han encontrado

indistintamente cn las c¢dades comprondidas sntre O y 69 afios.

nds frecucnbes ¢n nuestro pais

Los tumorus malipros o
da.

sn la quinta ddcadr de la v

e O

Do zstas losionss malirnas on nucstro medio, 1 mds al-
to porcontaje fud sncontrado ¢n ¢l scxo femenino, ignorando
verdaderaments la causa de csta anomalia, ya que ¢n casi to-
das poartes dol globo oste tipo de lesionus es mds frocusnte
¢t ¢l scxo masculino, = oxcopeidn do Suscia, ¢n donds la fre-
cucncia 2s bastante 2lta ¢n la mujzr (4Om). Sincmbargo, puc-
de atribuirsc a2 gus cn nucstro pals, la mujer, sokbrc todo las
de las clzscs indigontcs, fuman tanto como 21 hombro, las con-
dicionss higidnicas oralis son »ndsimia, posibl.mente lastlosio-
nes producidas por avitaminosis tongan alpuna rclacidn, aungus
35to hay que considerarlo con muchzs rescrvas; lo mismo podria
decirsce ¢on cuanto a la sifilis, como factor “tlolo “ico, ya quc
ro h2y sostudio complcto do la causa a ofccto on ol £rupo ana-
1lzado.

Dosafortunadamentc ostas hindtesis emitidas no pucden
afirmarss, ya que ol tstudio tan deficicnte do cstos casos
no pcrmite hace~lo, pussto qusz ¢n las difcrontes historias
tom2das a1 sstos pacisnt.s, on casi nincuna por no decir ninﬂu-
na, s¢ didé lmportancia a 1g posible ctiologia de la losidn.

Dzsconoccemos ¢n nusstre .studio tamuida, cufl ss ¢l sin-
toma nrimordizl de las lusionus m2lignas, puss tamvoco usn las
PN o . s 2 - ~ - >
higtorias s¢ investigd simpre Ssto.,

Bl tipo de lesidn wds frocusntimonte Sacontrado, fud 1a
dlccra carcinomatosa y ¢l tipo histoldyico, ¢l carcinoma cpi-
dermoidc,

tn ruchos de¢ los cacos, sc did poca importancia 2l sstu-

dio histonatoldgcico a: 11= losiones, conformindos: Unicamente
- Vd [
con ¢l diagndstico clirnicio,
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S¢ did tambiln poca import%nci” 7 la scrologia par
paciosntes con lisioncs sospechosas de scr malic
in Fournicr, can un 30/ la 0111113 doscmpafa un
o primordial con osts tipo ds cdncer,como factor

*df“%

2 la mayoriza do los casos fud

Bl tratam 1o
0 4 aun 2l control periddico do estos

gofusctuos
enformos.,

La supcrviveoncla dc los difsrconteos onformos ¢cn las cualss

no hay ninguna d¢ 5 afos, nos musstra que todo lo que sc¢ hizo
fud in*ructuoso.

-000-
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De lo anteriormonte oxpucsto podumos formular las sigulen-
recomundacioncss

A cualquicr »a i ntc que consulic por una leénguz sintomdti-
ca, debe hacdrscle un szstudio complcecto de su enfermcdad,
considerando su sdz sexo, causz2 do su consulta, anamnc-

n omatolo ia, sitio de 1la 1lusidn, morfo-

}—'o (@) l—’ (

sis detallada,
leoria do la misma, 1nvbst1gac1on do metdstasis, biopsie,
ssrologia vy dewmds T oxdimoncs complumentarios pars cleccidn
del tratamiento,

Una vz complstado oste ostudio, rowitirlo 21 cancerdlogo’
nara que Jsto, un ouino con los difercentos cspecialistas,
oS dcc1r, ¢1, ¢l natdloro, ¢l Oto Rino Laringdlogo 7y ol
radi 0uovapoutq docidar ¢l tipo d¢ tratamisnto gue me jor
12 convicerne a3l nacicntz,

Una voz irnstituido o1 tratamicctoslograr por todos los me-
dios posidblss, mantencr un control usstricto de sstos pa--
cientes, on folma seriddics para valorar si ¢l tratamivonto
fué ¢fictivo o si fud un frocnso.

De ser posiblo, scria id:2l mantener cstrecho contacto con
los pacisntes ya tratados, por madio del Dopartamcnto IMd-
dico Soclal d:1 Hospital Rosalss o gor wmedio de los Educa-
dores soclalss do la Dircccidn General do Sanidad, para
qus sn feochas determin:das sc proscnton a 1os consultorios
v s<or nusvanents chos 4Uuudos ¢ la cvolucidn de su enferme-
dad; lo mismo que scria d: grap ayuda ¢l darles confarcen-—
cias cn sus ho;arcs,ilustrdandoles acoerca del peligro que
répresentan ostas losion:s si son abandonadas, y de las
ventajas gue pucden lograr, si contindan tratfrndose o che-
gusdndose, para lorrar un larso 21ivio o 1la curacidn comple-
ta de su onformedad,

Do importincin primordial,cs 1a cr.acidn y funcionamlinto
de campnfias de c1v¢ldlcié sobrs 21 cdncer, p2ra que s¢ in-
culgue ¢n la mente de las perscnes, 2l peligro qu: repre-
ssnta csta enfermedad, qu2 pusde scr curada sismpre que sea
vista -n sns primcr=s otﬁwas, i cvrndo todavia tiens posi-
bilic-~dcs do sor cureda comlstanante.

Bs iImpcrioso gu. sn nussiro pafis se fundc, un Instituto dec
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Investigacidn del Cdncer, que estdé dotado de todos los
medios nocesarios para su descubrimicnto prcecoz y para
su tratamisnto, Centro 21 cual debe e¢star dotardo de un
porsonal médico jgue trabrjo on cguipo, ¢n forma justa ¥y
ccudnine con los cancerdloros, puls sdlo asi podrd von-

CCriv ¢St torribls mal,

~-c0o-
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