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Carcinoma espinocelular de paladar. Presentacién de un caso.
Spinocellular carcinoma of palate. A case presentation.
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RESUMEN

El cancer en Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades y el carcinoma
espinocelular de la cavidad bucal ocupa el sexto lugar en frecuencia, con mayor incidencia a partir de
la quinta década de la vida y raramente en pacientes jévenes. Se presenta el caso de un hombre
blanco de 25 afios, con antecedente de retardo mental ligero, que acude a consulta de Cirugia Maxilo
Facial por presentar aumento de volumen en regidon posterosuperior de paladar. Se realizan
examenes complementarios y biopsia. El Departamento de Anatomia Patolégica informa diagnéstico
de carcinoma espinocelular.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es un problema de salud que afecta un grupo significativo de personas en todo el
mundo, capaz de producir notables secuelas anatdmicas y fisioldgicas en quienes lo padecen. La
incidencia, la prevalencia y la severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro, pero en Cuba
ocupa el quinto lugar entre las patologias que afectan el complejo bucal (1-2).

El cancer en Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades, solo superada
por las enfermedades del corazén. Aparecen cada afio entre 20000 y 25000 casos nuevos, de los
cuales fallecen entre 13000 y 14000 pacientes (3-5). Entre las localizaciones anatémicas que pueden
ser afectadas por el cancer desempefia un papel importante el de cavidad bucal, la cual a pesar de
no ser de las de mayor frecuencia, produce un alto grado de morbilidad y deformidades, que en
ocasiones convierten al afectado en un ser marginado y repulsivo para la sociedad (6-7).

El Carcinoma Espinocelular de la cavidad bucal tiene su mayor incidencia a partir de la 5ta década de
la vida y es muy raro en pacientes jévenes (8-10), por lo que se decide realizar este trabajo para
presentar el caso de un paciente de 25 afios con Carcinoma Espinocelular de paladar.

PRESENTACION DEL CASO

A consulta de Cirugia Maxilo Facial del Hospital General Docente de Moron “Capitdn Roberto
Rodriguez” acude un paciente masculino, blanco, con antecedentes de retardo mental ligero, traido
por sus familiares por presentar aumento de volumen en el paladar, asintomatico y sin precisar
tiempo de evolucion. Al interrogatorio no se recoge historia de traumatismos ni otros factores de
riesgo como uso de protesis y habitos toxicos; pero al realizar el examen intraoral se observa
aumento de volumen, duro, no desplazable, no doloroso, normocoloreado, de 3 cm de diametro
localizado en la unién del paladar duro con el blando (Fig. No.1), con buena higiene bucal y presencia
de todos sus dientes, interpretdndose como un proceso granulomatoso o quistico; se decide realizar



la citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) para descartar carcinoma submucoso. El Departamento
de Anatomia Patoldgica informa un Carcinoma Espinocelular de Paladar.

DISCUSION

El carcinoma espinocelular de la boca ocupa en Cuba el sexto lugar de frecuencia con una tasa de
8.6/100000 habitantes en el hombre y de 2.3 en la mujer. Del total de neoplasias malignas, las
bucales representan 4.8% (11). Es més frecuente a partir de la 5ta década de la vida y en varones
entre 45 y 65 afios, algunos autores reportan afectacion de mas del 70% a partir de los 70 afios, pero
todos coinciden en lo raro que resulta encontrar esta patologia en pacientes jovenes, como es el caso
que se presenta; es mas frecuente en el sexo masculino con una relacién respecto a la mujer de 10:1,
aungque se ha observado que la frecuencia en las mujeres va en ascenso, debido a la mayor
incidencia de mujeres fumadoras (12-13).

El consumo de alcohol y tabaco son los factores predisponentes conocidos mas importantes,
aproximadamente el 90% de los pacientes con carcinoma de la cavidad oral son fumadores, y el
riesgo de padecer un cancer bucal en un fumador es 6 veces superior al de un no fumador; el abuso
combinado de alcohol y tabaco ejercen un efecto multiplicador del riesgo de desarrollar un cancer de
cavidad oral y este riesgo es aproximadamente 15 veces superior en el consumidor de alcohol y
tabaco que el de una persona que no tiene ninguno de estos habitos téxicos (14-16).

El carcinoma espinocelular es la neoplasia maligna mas frecuente de los canceres de la cavidad oral,
y se localiza con mayor frecuencia en la lengua y suelo de boca y de menor incidencia en el paladar y
el carrillo (6). Se muestra inicialmente como lesién blanquecina o eritematosa, o ya como lesion
ulcerada o nodular submucosa, como el paciente del presenta caso, pero es asintomatico, por lo que
muchas veces se realiza un diagnostico tardio que compromete el tratamiento y supervivencia del
paciente (17).

En estadios tempranos el carcinoma espinocelular de la cavidad oral es curable, ya que las
metastasis linfaticas 0 sanguineas son muy raras, pero el diagndstico tardio y en etapas avanzadas
impide en mas del 60% de los pacientes el tratamiento quirtrgico, que es el electivo, aunque también
se usa la radio terapia postquirdrgica (RTP) y se coadyuva con quimioterapia (9).

CONCLUSIONES
o La enfermedad es asintomatica. El dolor aparece en estadios avanzados, por lo que se necesita de
diagnéstico precoz para mejor tratamiento y evolucién.

ABSTRACT

Cancer is the second case of death in Cuba for all ages group and spinocellular carcinoma of oral
cavity occupies the sixth place, the highest incidence was from the fifth decade of life and rarely in
young patients. A case of a 25 years old white man is presented, with mild mental retardation
antecedents, he arrives to maxillofacial surgery for presenting volume increase in posterosuperior
region of palate. Complementary exams and biopsy are carried out. The Pathological Anatomy
Department informs spinocellular carcinoma diagnosis.
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ANEXOS

Figura No. 1. Aumento de volumen a nivel del borde posterior del paladar duro.
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