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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal,
cuyo propdsito fue determinar la frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo
atendidos en el Hospital Belén y Hospital Victor lazarte Echegaray en el periodo 2009
— 2015. Cuya muestra fueron los datos de historias clinicas con diagnéstico de cancer
oral y orofaringeo de dichos hospitales, siendo confirmados con el examen
histopatoldgico, para la recoleccion de datos se elabord una ficha de registro, los cuales
fueron presentados en tablas y graficos. Los resultados muestran que 24 pacientes
fueron atendidos en el Hospital Belén, obteniendo el 16.9% y 118 pacientes en el
Hospital Lazarte, obteniendo el 83.1%. En cuanto a su localizacion anatomica los de
mayor frecuencia fueron; la glandula parétida con 50% en el Hospital Belén y la lengua
el 30.5% en el Hospital Lazarte, segun diagnostico histopatologico; el de mayor
frecuencia fue el carcinoma epidermoide con el 87.5% en el Hospital Belén y 83.1% en
el Hospital Lazarte, asi mismo del total de los casos el sexo masculino fue el de mayor
frecuencia con 54.2% y 52.5% en ambos hospitales. Concluyendo que la frecuencia de
pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos durante el periodo 2009- 2015 en el
Hospital Belén fue del 16.9% y el 83.1%en el Hospital Lazarte; En cuanto a
localizacion anatomica, la glandula parotida y la lengua fueron los mas frecuentes, el
carcinoma epidermoide tuvo mayor frecuencia en cuanto al diagnostico histopatoldgico

y el sexo masculino fue el mas frecuente entre los pacientes.

Palabras Clave: Frecuencia, cancer oral y cancer orofaringeo.



ABSTRACT

The present research work was of a descriptive, retrospective and transversal type,
whose purpose was to determine the frequency of patients with oral and oropharyngeal
cancer treated at the Belen Hospital and Victor Lazarte Echegaray Hospital in the
period 2009-2015. Whose sample was the data of clinical histories with diagnosis of
oral and oropharyngeal cancer of the hospitals mentioned before, being confirmed with
the histopathological examination, for the data collection a record sheet was elaborated,
which were presented in tables and graphs. The results show that 24 patients were
treated at the Belen Hospital, obtaining 16.9% and 118 patients at Lazarte Hospital,
obtaining 83.1%. Regarding their anatomical location, the most frequent were; the
parotid gland with 50% in the Belen Hospital and the tongue 30.5% in the Lazarte
Hospital, according to histopathological diagnosis; the most frequent one was the
epidermoid carcinoma with 87.5% in Belen Hospital and 83.1% in the Lazarte
Hospital. Likewise, of all the cases, the male sex was the most frequent with 54.2% and
52.5% in both hospitals. Concluding that the frequency of patients with oral and
oropharyngeal cancer treated during 2009-2015 in Belen Hospital was 16.9% and
83.1% in Lazarte Hospital. In terms of anatomical location, the parotid gland and the
tongue were the most frequent ones, the epidermoid carcinoma was more frequent in

histopathological diagnosis and male sex was the most frequent among patients.

Key Words: Frequency, oral cancer and oropharyngeal cancer.
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I. INTRODUCCION

El cancer oral ha ido incrementando en los Gltimos tiempos y su diagnostico precoz es
el principal objetivo entre los profesionales de la salud donde el odontélogo puede
tomar un papel fundamental para ello. La odontologia esta dedicada al tratamiento de
patologias que afectan periodonto y dientes, ademas tiene como rol identificar en
estadios tempranos patologias que afectan al aparato estomatognético, entre ellos el
cancer, siendo muy importante porque nos conducird a un tratamiento con menos dafio

y a un mejor pronéstico.

El cancer es una enfermedad que abarca un conjunto de 100 a mas patologias diversas
que contiene méas de 1,000 caracteristicas histopatologicas que tienen como variedad
comun una proliferacion descontrolada y anémala de células que ingresan en tejidos y
organos cercanos y lejanos, que al no ser tratados en corto tiempo, podrian ocasionar la

muerte de los seres que lo padezcan.’

El cancer no es un problema que afecta solo a los paises desarrollados, y las
infecciones no solo afecta a los paises subdesarrollados. Mas del 50% del total de casos
de cancer diagnosticados en el 2008, y 2/3 partes de los 7,6 millones de fallecimientos

por esta enfermedad, sucedieron en el catalogado 3er mundo.?

Los factores econdmicos, cambios ambientales y demograficos han concernido en
nuestra vida cotidiana, y también en la incidencia de patologias como el cancer. En el
afio 2002 ocurrieron 10.9 millones de casos recientes de cancer y 6.723.887
fallecimientos por esta patologia en todo el mundo; datos segun la Agencia
Internacional para Investigacion en Céancer (IARC). Estos numeros indican un

crecimiento de 22% en la incidencia y mortalidad por dicha patologia en relacion con



los datos del afio 1990 y segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) la cifra se

elevara a 15 millones para el afio 2020 y 17 millones para el 2030.%*

Investigaciones realizadas en nuestro Pais en las Gltimas décadas nos muestran que han
disminuido la frecuencia de factores de riesgo del cancer, tales como el uso de tabaco e
ingesta de alcohol; al contrario de la obesidad, factor que su frecuencia va en aumento.
Las infecciones virales (Virus de la hepatitis B, virus del papiloma humano, VIH)

también pertenecen a la etiologia del cancer, y es importante prevenirlas.”

Conforme pasan los afios, la prevalencia de cancer oral y orofaringeo va en un aumento
considerable, casi 263.020 casos de cancer de la cavidad bucal, y 127.654
fallecimientos por ésta patologia se registran en el planeta anualmente. En la actualidad
el cancer oral tiene mayor incidencia en la poblacion de adultos mayores y esta

considerada una patologia multifactorial.®

El cancer oral y orofaringeo establece un gran problema a nivel mundial; se encuentra
dentro de los 10 tipos de cancer mas convencionales del planeta; figura dentro del 3% y
5% de todas las patologias malignas conocidas en el ser humano. Genera una
mortalidad alta, y conlleva un dafio fisico, disminucion de la funcion, problemas
econdémicos, cambios socioldgicos y conductuales. La desilusion incrementa dado que
la tasa de tratamientos positivos son realmente bajos para esta patologia tan
adquirible.”® %1011

El Carcinoma de Células Escamosas (CCE), también llamado Carcinoma Epidermoide
Oral (CEOQO), Carcinoma Espinocelular (CE), Carcinoma Oral de Células Escamosas

(COCE), simboliza del 90% a mas en referencia a las neoplasias malignas orales.” **

13,14



La incidencia del cancer oral en el siglo pasado se dio 4 veces méas en los hombres que
en las mujeres. Dichas proporciones han disminuido en las Gltimas décadas llegando a
2:1 a menos aproximadamente.® % 101314

El CEO tiene aun un pronoéstico de resultados negativos, puesto que su supervivencia
promedia es 5 afios y no rebasa el 50%, sosteniendo elevadas tasas en morbilidad y
mortalidad.7’ 10,11, 12, 13,14, 15

En nuestra vida competente como odontélogos poseemos la mision de reconocer el
total de formas de neoplasias en la cavidad bucal; porque el diagnostico en sus estadios
iniciales es la mejor opcidn como tratamiento frente a una lesion cancerosa.

Los efectos fisicos y de funcion, a nivel personal, social y familiar; por igual la suma de
los recursos que se requiere para el diagnostico, medicacion y rehabilitacion justifica el
incremento de investigaciones para poder describir las caracteristicas relacionadas con
el cancer de cavidad oral. En nuestro Pais las pocas investigaciones de epidemiologia
sobre el cancer oral y de orofaringe son ejecutados prioritariamente en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN), nosocomio de referencia de patologias
oncoldgicas principal del PerQ; pero en las ultimas décadas por el incremento de las
neoplasias se ha distribuido la atencién de los pacientes en diversos hospitales, asi
tenemos al Hospital Belén y el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Por ello es
imprescindible hacer estudios de frecuencias de esta patologia en nosocomios de salud
publica.

El presente estudio pertenece a una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 142 historias clinicas de pacientes con
cancer oral y orofaringeo en el servicio de cirugia de cabeza y cuello, maxilofacial y el
servicio de oncologia abdomen, cabeza y cuello de los Hospitales Belén y Victor

Lazarte Echegaray entre los afios 2009 — 2015.



El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia de pacientes con cancer
oral y orofaringeo atendidos en el Hospital Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray

en la ciudad de Trujillo durante el periodo 2009 — 2015.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Khode S, et al.*® (2014), realizaron un estudio para evaluar la relacién entre el cancer
oral y el virus del papiloma humano, encontraron que los pacientes con VPH-16 tienen
un aumento de 2 a 3 veces en el riesgo de cancer oral y los pacientes fumadores
aumentan este riesgo en 15 veces, concluyeron que la incrementada evidencia de
laboratorio y epidemiolégica, indica que hay una firme relacion entre la infeccion por
VPH vy el céncer oral, por eso esta patologia ha conducido al desarrollo de
investigaciones a nivel mundial para poder determinar la patogénesis y la etiologia
precisa de estos tipos de céancer en asociacion con el virus del papiloma humano.
Conforme al trabajo que realizaron, el modelo de VPH mas comun relacionado con el

cancer oral es el VPH-16.

Villa A, et al.* (2014), realizaron un trabajo de investigacion con el propésito de
determinar la frecuencia de alteraciones bucales malignas clinicamente presentables en
pacientes de atencion odontoldgica, entre julio del 2013 y febrero del 2014.
Concluyeron que la localizacién visual bucal 6ptima para el cancer bucal sigue siendo
un instrumento esencial y simple para reconocer las lesiones dudosas y posteriormente
incrementar la supervivencia del paciente sin dejar de lado lo importante que es un

examen exhaustivo por el profesional.

Garcia A} (2010), realizé un estudio cuyo propésito fue describir la prevalencia del
carcinoma epidermoide bucal entre 2006-2009 en los Hospitales General Santa Rosa y
Nacional Dos de Mayo, donde se revisaron los apuntes de las historias clinicas de

pacientes que asistieron a los servicios de cirugia de cabeza y cuello en el hospital



nacional dos de mayo y al servicio de oncologia de abdomen, cabeza y cuello en el
hospital general santa rosa. Concluyeron que el 94,5% pertenecié a pacientes con edad
de 40 afios a mas, donde la decada més afectada fue la sétima década, el sexo femenino
y masculino fueron afectados en igualdad, respecto a localizacion anatomica: la lengua
fue la méas afectada, asi mismo el carcinoma epidermoide consiguié una prevalencia
(96,2%) vy el carcinoma verrucoso (3,8%); el carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado (grado I1) consiguié los mismos resultados que el carcinoma epidermoide
bien diferenciado (grado 1) con un 48,1% para cada diagnostico y por ultimo la carencia

de habitos de insumo del tabaco e ingesta de alcohol logro ser la mas frecuente.

Moreno C.™ (2007) realizé un estudio con el propésito de observar el diagndstico y
tratamiento de cancer de lengua en el Hospital Guillermo Almenara (Pert). Examino
los datos de 25 historias clinicas, de los cuales consigui6 los resultados; la edad de 69.3
afios fue el promedio y el 72% de pacientes estuvo ubicado por encima de los 60 afos;
respecto al género: El sexo femenino obtuvo un 60%; el tratamiento quirdrgico se
aplico en el 88% de los casos Yy el diagndstico histopatologico de mayor frecuencia fue

el carcinoma escamoso bien diferenciado con el 44%.

Sacsaquispe S, et al.!® (2004) realizaron un estudio de comparacién sobre la
epidemiologia del carcinoma epidermoide bucal ejecutado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas de nuestro Pais, entre dos periodos del 1980-1989 y del
1990-1999. Concluyeron que el carcinoma epidermoide obtuvo un 66% del total de las
neoplasias bucales. Respecto al género se presentd una incidencia superior hacia los
varones de 1,5:1 durante la etapa de 1980 - 1989, a diferencia del periodo de 1990-1999

en el cual fue de mayor frecuencia en las mujeres en una relacion de 1,2:1.



Machicao C.Y° (1996) realiz6 un estudio sobre los tratamientos quirlrgicos del
carcinoma epidermoide bucal ejecutado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, de
nuestro Pais. Encontré al tratamiento con mayor frecuencia que fue la reseccion en
bloque con un 54,2%. La zona anatomica de mayor afeccion fue: maxilar superior con
un 34,2%. Respecto al género, el sexo masculino tuvo mayor frecuencia con el 74,2%.

Respecto a la edad, la mas afectada se encontrd entre 71 a 80 afos con el 38%.

Castillo S.2° (1993) realiz6 un trabajo de investigacion sobre el carcinoma epidermoide
en mucosa bucal adherida al periostio, ejecutado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Localizando 140 casos, donde el 85.7% del total pertenecid
al carcinoma de reborde alveolar y encia, el 14.3% al paladar duro. Respecto al género;
el sexo masculino fue el de mayor frecuencia con el 57.1%. ElI 92% lo obtuvieron
pacientes de 40 afios a mas, siendo la etapa de mayor afeccion la 7ma década. El
carcinoma epidermoide bien diferenciado, fue el de mayor frecuencia con un 79.6% y

la radioterapia fue el tratamiento méas empleado.



2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Cancer

El término neoplasia, tiene como significado ‘’nuevo crecimiento’’; por ende un nuevo
crecimiento es una neoplasia. La palabra “’tumor’® se propuso al incremento de
volumen provocado por alguna inflamacion. Ademas ésta neoplasia puede causar
incrementos de su tamafio y por un antecedente establecido, la mencion del término
tumor en referencia a o no neoplasico ha desaparecido. El término tumor ahora es
sinénimo de una neoplasia.?> # Cancer es un término comin, que se denomina a un
tumor maligno. Este término proviene posiblemente de la lengua latina que significa
“’cangrejo’’ posiblemente esto se deba a que el cancer se pega tenazmente al igual que

un cangrejo a la parte a la que se aferra.?® %

2.2.2. Cancer oral

Tiene una representacion del 2% al 5% de los tumores malignos en ser humano, con un
crecimiento de 5000 casos al afio, aunque es bueno resaltar las zonas geogréficas en

relacion a su incidencia. 2%

El Carcinoma Epidermoide Oral (CEO); simboliza del 90% a mas en todas las

neoplasias malignas en la cavidad oral.? 2728 29. 30
2.2.3. Epidemiologia del cancer oral y orofaringeo

El cancer oral y orofaringeo tiene una gran variedad en su distribucion geografica la
cual esté probablemente asociada a caracteristicas raciales, sociales, actuaciones
culturales y alimenticias, exhibicion a distintos agentes bioldgicos, quimicos o fisicos,

etc.3h 323334 | 3 mayor incidencia del cancer oral se da en las naciones del sudeste del



continente asiatico donde simboliza el 25% de todos los tipos de cancer. En la
Republica de la India y Sri Lanka el cancer oral es el de mayor frecuencia en el sexo
masculino el tercero en el sexo femenino, obteniendo en unas regiones del 35% al 40%
de todos los tipos de cancer.®® 3" 3 % En e| presente, las zonas globales con mayor
frecuencia de cancer oral en hombres, son la India y Francia con tasas establecidas del
20 al 50 por 100.000 personas. En el sexo femenino, las tasas mayores se encuentran
del 5 al 10 por 100.000 habitantes y se presentan en la India, naciones del sudeste de

Asiay EE.UU %373
« Edad, Raza, Sexo

El cancer oral perjudica sobre todo a personas que se encuentran entre los 55y 75
afios de vida. El 73% son diagnosticados de 65 afios a menos, el 45% antes de los
55 afios de edad y el 20% menor a los 50 afios. EI CEO es extrafio en personas
menores de 40 afios y mayor aln en pacientes menores a los 15 afios. En EE.UU.,
del 1-3 % de los CEO se da en personas de 40 afios a menos. Y la edad promedio
en su diagnostico es de 60 afios a mas, el CEO puede ser establecido como la
patologia del adulto mayor.?® 4% #! | as tasas elevadas de cancer oral y orofaringeo
en el adulto mayor pueden ser debido a los cambios que sufre la mucosa bucal de
las personas que cursan dicho periodo de vida, que los hace mas vulnerables al

mecanismo de los agentes cancerigenos.** *®

« Localizacion anatdmica

En gran parte del mundo, el labio con el 38% es el mas frecuente en el cancer oral
y orofaringeo, le sigue la lengua (30 - 36%), el piso de la boca, paladar blando y

region retromolar. Las localizaciones menos comunes son el paladar duro y el



reborde alveolar superior. En la lengua: la cara ventral y los bordes son los mas

comunmente afectados, y el dorso de la lengua una localizacién poco frecuente.**

45, 46

Las localizaciones del cancer oral se asocian con la predisposicion de terminar en
una neoplasia en algunas zonas de la mucosa oral; mas del 75% de los CEO se
inician en un area de herradura que abarca piso de la boca, complejo del paladar

blando y los bordes laterales de la lengua.*® " 8

Dichas éareas se encuentran recubiertas por epitelio no queratinizado con
sensibilidad a los agentes cancerigenos que se diluyen en la saliva y suelen
aglomerarse en zonas gravitatorias como el area ventrolateral de la lengua y el piso

de la boca.** >

2.2.4. Etiopatogenia del cancer oral

Es desconocida asi como la mayor parte de los tipos de cancer. La variedad de factores
etiologicos estan comprometidos en el progreso del CEO en la que colaboran factores
genéticos, agentes infecciosos, materiales quimicos, patologias preexistentes, factores

fisicos, escasa nutricion, etc.%> *%°!

2.5.5. Clinica del cancer oral

El cancer oral puede mostrar variadas y maltiples aspectos clinicos que a veces puede
ser dificil realizar un diagnéstico adecuado de manera precoz. El diagnostico precoz del
cancer oral es el factor mas importante para un pronostico positivo, tal es asi que en las
neoplasias menores a 10 mm obtiene un indice de sanacion del 100%. Por desgracia las

neoplasias en fase inicial no refieren sintomas, por ello el paciente no le da la debida
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importancia del caso.*® ** *® Las

lesiones precoces que se presentan se dan como una
area blanca o eritroleucoplasica, o un pequefio crecimiento tumoral o como una
ulceracion que no termina de curar, que es la mas comdn. Todas las tumoraciones o
ulceraciones de la cavidad bucal que no se sanan en catorce dias deben ser de

consideracion y biopsiadas.*’*°

2.2.6. Localizaciones anatomicas del cancer oral y orofaringeo
% Céncer de Labio

Se ubica de preferencia en el labio inferior con el 90%, representando una
asociacion con la exposicion de los rayos del sol. Esta area se ve afectada en su
mayoria en el sexo masculino con edades de 50 a 70 afios. Las lesiones suelen
originarse post alteraciones ya existentes tales como la queilitis actinica o
leucoplasias. Suelen observarse areas leucoplasicas, de atrofia o ulceraciones
cronicas que no sanan. Mayormente, la invasion profunda toma un tiempo
prolongado y la metéstasis hacia ganglios submandibulares y submentonianos no
son comunes. El prondstico es bastante bueno en esta localizacion anatomica,

mayor aln si se diagnostica prematuramente.”® #2

¢+ Céancer de lengua

Es el mas comun en la cavidad oral y se da preferentemente en el area ventrolateral
posterior (méas del 50%). Esta zona anatomica es de mayor frecuencia en el sexo
masculino y en edades més precoces que las demas.** >*. Se manifiesta a menudo
como una lesion exofilica con zonas de ulceracion o como un &rea

eritroleucoplasica o una ulceracion superficial. La lengua es una localizacién
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anatomica comun de lesiones pre cancerigenas asi como la leucoplasia y el liquen

plano que tienen que ser estrictamente evaluadas.?®

En general, el curso de dicha patologia se desarrolla con una lesion ulcerada de
caracteristicas de malignidad, en forma de varios milimetros de didmetro que
forma una lesion tipica. Su desarrollo es altamente infiltrante, causando incremento

de dolor y problemas para la deglucién y fonacién.>
¢+ Cancer del piso de la boca

Esta asociado a los habitos de consumir tabaco y tomar bebidas alcohdlicas,
encontrandose en comun cirrosis hepatica, y se presenta mayormente en el sexo
femenino. La mayoria de estos tipos de cancer se da en la porcidn anterior del piso

de la boca.*> %8

La lesion en esta localizacion anatdbmica empieza como una pequefia masa
indurada que en poco tiempo se ulcera. La infiltracion tumoral, desde el piso de la
boca, puede expandirse por las estructuras continuas, puede afectar la encia, los
musculos genioglosos y la lengua. La metéstasis linfatica es habitual, aunque con
menor frecuencia que el CEO de lengua, y habitualmente aparecen en los ganglios

subdigastricos y submaxilares, o también bilaterales.*®
¢+ Cancer de paladar

Los CEO de paladar se ubican de preferencia en el paladar blando. En el paladar

duro son de mayor frecuencia las neoplasias salivales.>* *

Esta localizacion anatdmica es de mayor frecuencia en naciones como la India

donde se fuma de tipo invertido.* %
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Su manifestacion clinica acostumbra a ser con una apariencia de placas rojas,
blancas o como una ulceracion crénica y en circunstancias como una lesién
fungosa. Los reportes de este tipo de cancer con metastasis cervicales en el instante

del diagndstico son altos.*!>% *

«» Cancer de reborde alveolar

Esta localizacion esta relacionada en determinadas partes del mundo con el habito

de masticar tabaco.*® > >t

En general aparece como una zona leucoplédsica o eritroleucoplasica que
incrementa y puede llegar a ulcerarse. En dicha zona anatomica se da con
frecuencia la invasion dsea y el desplazamiento dentario. Su ubicacion mas
habitual se da en las porciones posteriores. Algunas veces la tumoracion puede
tener un aspecto benigno con similitud a una respuesta fibrosa o inflamatoria. La
invasion a los espacios perineurales de los nervios maxilares puede suministrar un

camino de diseminacion del tumor Ilegando alcanzar el ganglio intracraneal .2 2

¢+ Cancer de mucosa yugal

El cancer de mucosa yugal frecuentemente esta en relacion con el habito de fumar
tabaco y se da como una zona leucoplésica o eritroleucoplasica 0 como una
pequefia masa tumoral. En el adulto mayor puede manifestarse grandes lesiones
exofiticas verrucosas blancas que corresponden a la variedad del carcinoma

verrucoso relacionado con los VPH y un prondstico general bueno.*? !
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2.2.7. Metéstasis

El cancer oral se dispersa a través de la invasion de los vasos linfaticos. Las células
tumorales en proliferacidn elaboran un incremento del tamafio de los ganglios linfaticos
y se dispersan mas all4 de sus capsulas, hacia el tejido circundante. Dichos ganglios
linfaticos se pueden palpar de manera sencilla y parecen duros y fijos al tejido
adyacente, impidiendo su movilizacion. La existencia de ganglios linfaticos de mayor

tamafio, duros y fijos, son signos clinicos de un prondstico malo.?® 2 3°

La presencia de metéstasis a distancia clinicamente aparentes no es muy frecuente. Las
lesiones que se dispersan mas alla de los ganglios linfaticos regionales de la cabeza y

cuello en su mayoria hacen metastasis en el higado y los pulmones.?- 2% %8

2.2.8. Histopatologia

En el sistema estomatognatico, el 97% de las neoplasias malignas estan diagnosticadas
como carcinoma de células escamosas (CCE). Lo referente al 3% restante corresponde
a otros tipos de diagndstico como el adenocarcinoma salival, melanomas, linfomas,

sarcomas, etc. 3% 447

Los canceres superficiales 0 microinvasores e in situ se definen como un cancer que no
evidencia invasion, y estan confinados a la mucosa sin haber destruido la membrana
basal. Es una lesion extrafia en la cavidad oral, y su pronéstico es bueno si es

diagnosticado de manera precoz.?” %

Si bien todos los carcinomas poseen capacidad de realizar metéastasis, existe diferencia

en el potencial metastasico de los distintos carcinomas de células planas. Dicho
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potencial esta relacionado con la variedad histologica que se localiza en el carcinoma

de células planas bucal.

La variedad histoldgica se vincula con el grado de diferenciacion que tienen las células
tumorales y la semejanza entre la arquitectura del tejido y el epitelio plano estratificado

normal %

2.2.9. Clasificacion de carcinomas orales

Segun una vista microscopica general el CEO se distingue en:

% CEO bien diferenciado o de grado |

Son canceres que elaboran altas cantidades de queratina y tienen algunos grados de
maduracion, desde células basales a la capa de queratina. Su caracteristica es la
proliferacion epitelial maligna constituida por islotes y cordones que ingresan
profundo y tienen una diferenciacion morfolégica escamosa. En su mayoria se da
clinicamente papilar, nodular, tumoral ulcerado o verrucoso. Rara vez dispone una
invasion en profundidad hasta estadios tardios, y su mayor desplazamiento es

superficial. Cuando realiza metastasis lo hace lentamente.? *

+» CEO moderadamente diferenciado o de grado Il

Son canceres que elaboran escasa o nula queratina, tienen definidos los elementos
epiteliales pero con menor definicion, en los cuales el epitelio ain es reconocible
como plano estratificado, pese a su desviacion de lo normal. La proliferacion
tumoral tiene mayor separacion celular, mitosis bizarras, menor demarcacion entre

los tipos celulares, una membrana basal discontinua, etc.> 3* %
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« CEO pobremente diferenciado o de grado 111

Son cénceres que no elaboran queratina, no se parece al epitelio plano estratificado,
exponen una significativa falta de patron estructural normal y de cohesion de las

células y muestran anomalias celulares extensas.

Se puede distinguir los elementos escamosos con claridad, hay un gran
pleomorfismo celular que puede resultar dificil diferenciarlo de un sarcoma.
Debido a su veloz crecimiento, por lo normal suelen existir grandes zonas
necroticas. En varias ocasiones, es indicado usar técnicas de inmunohistoquimica
y ultraestructurales para asi poder clasificar a estos canceres como carcinomas

epidermoides.3% %3

2.2.10. Clasificacion de los carcinomas de tejidos blandos bucales

La gran mayoria de los canceres de células planas de cavidad bucal integran a los tipos
morfolGgicos genéericos comunes descritos anteriormente. Los demas carcinomas
.32, 33

bucales estan conformados por algunos tipos de morfologia diversa; los

primordiales son:

«+ Carcinoma verrucoso

Es un tipo de carcinoma bien diferenciado, que se da mas entre el sexo masculino
y de localizacion en preferencia el vestibulo yugal y el paladar. Es una neoplasia
exofitica blanca, papilar o verrucosa, de crecimiento lento en un periodo de tiempo
largo, no invade en profundidad y no realiza metastasis. Histopatologicamente nace
una hiperplasia epitelial no infiltrante, con una queratinizacion superficial con

buena diferenciacion de los elementos celulares neoplésicos, sin penetracion en
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profundidad y con fuerte infiltrado inflamatorio. Esta neoplasia también aparece en

otras localizaciones anatdmicas y aparentemente est4 relacién con el VPH.3% 3% 47

X/

«» Carcinoma de células fusiformes

Es una variacion indiferenciada que se califica por una proliferacion fusiforme con
dificultad para diferenciarla de un sarcoma, que nace de una proliferacién
escamosa superficial. Un tercio de estos carcinomas aparecen después del
tratamiento con radioterapia. Las localizaciones anatdmicas de mayor frecuencia

son la lengua, el labio inferior y la mucosa alveolar.®* %

«» Carcinoma adenoescamoso

Esta variacion es de poca frecuencia, caracterizada por una acoplacién de un
carcinoma epidermoide y un adenocarcinoma. Dicho carcinoma se ha obtenido en
la lengua y en el suelo de la boca, y de preferencia en los pacientes de edad
avanzada. De los cuales el 80% presentan metastasis en el instante del

diagndstico.>® 43 4

% Carcinoma basaloide de células planas

Esta variacion de carcinoma basaloide presenta aspectos clinico-patologicos que se
diferencian y se da del 50% a més como un componente basaloide en su estructura
histopatologica. Su localizacion anatomica de preferencia es la laringe,
hipofaringe, epiglotis y seno piriforme. Las localizaciones anatomicas mas
habituales en la cavidad bucal son; la base de la lengua y el piso de la boca. En esta
ultima se elabora una variacion agresiva con mal pronodstico en comparacion al

convencional >® 4> 4
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio fue una investigacion tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

- DESCRIPTIVO; porque describio las caracteristicas de los pacientes con cancer
oral y orofaringeo en dichas instituciones.

-  RETROSPECTIVO; porque registr6 datos ocurridos con anterioridad a la
elaboracion de esta investigacion. Se revisaron las historias clinicas pertenecientes
al Hospital Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre enero del 2009 y
diciembre del 2015.

- TRANSVERSAL,; porque la recoleccion de los datos se hizo en un solo momento de
acuerdo a los objetivos del estudio.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion muestral estuvo conformada por 142 historias clinicas de los pacientes

diagnosticados con cancer oral y orofaringeo en los servicios de cirugia de cabeza y

cuello, maxilofacial y de oncologia de abdomen, cabeza y cuello de los Hospitales

Belén y Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el periodo 2009 —

2015.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables.

Variable Definiciones Conceptuales Definiciones Operacionales Indicadores Valores finales Tipo
Los dos canceres mas comunes en la region de cabeza 'y Patologia en la que se forman células
Cancer oral y | cuello. La cavidad oral incluye los labios, las mejillas, la | malignas en cavidad oral y orofaringe, | Datos de la _ N
orofaringeo | encia, los dos tercios frontales de la lengua, el piso de la para nuestro estudio consideraremos Historia Porcentaje Categorica
boca, y el paladar duro. La orofaringe: el paladar blando, | cancer en labio, lengua, piso de boca, Clinica %
parte de la garganta, las amigdalas y la base de la lengua. paladar, mucosa yugal y otras.
0 - 19 afos, 20 - 29 afios
Tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro | Es el tiempo alcanzado por una persona Datos de la 30 - 39 afios, 40 - 49 afios
Edad ser animado o inanimado, desde su creacion o hasta la actualidad, para nuestro Historia 50 - 59 afios, 60 - 69 afios o
nacimiento, hasta la actualidad. También marca una estudio consideraremos desde O afiosy | .- 70 - 79 afios, 80 - 89 afios |CUANttativa
época dentro del periodo existencial o de vigencia. sin edad méaxima. 90 - mas afios contintia
Conceptos sociales de las funciones, comportamientos, Caracteristicas fisicas y bioldgicas con | Datos de la - Masculino
Sexo actividades y atributos que cada sociedad considera las que nacen hombres y mujeres, en Histqria - Femenino Categorica
apropiados para los hombres y las mujeres. nuestro estudio: Masculino y Femenino. Clinica
- Labio - Lengua- Piso de la
Tiene que ver con las referencias espaciales que Estructuras anatémicas comprendidas | Datos de la |boca - Encia - Paladar - Mucosa
Localizacion | posibilitan la descripcion de como se disponen los dentro de la cavidad oral y orofaringe. Historia yugal- Glandula pardtida - N
anatémica | tgjidos, los 6rganos y los sistemas del cuerpo humano. Clinica Glandula submaxilar Categorica
- Amigdala — Nasofaringe -Otras
Para nuestro estudio consideraremos: Datos de la - Costa
Lugar de | Origen, principio de donde nace o se deriva algo. Regiones geograficas de nuestro Pafs. Historia - Sierra - Selva Categorica
procedencia Clinica
Determinante fundamental del - Ca epidermoide - Ca verrucoso
Diagnéstico | Diagnostico de enfermedades a través del estudio de las | djagnéstico, eventual tratamiento del Datos de la Ca basocelular -Adenocarcinoma
histopatoldgica variedades histoldgicas que se relaciona con la magnitud | paciente y de interés para el presente Historia - Ca adenoide quistico Categorica
de diferenciacion que presentan las células tumorales. trabajo de investigacion. Clinica | - Carcinoma mucoepidermoide
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3.4. Técnicas e instrumentos

Técnicas

Se elaboré una ficha de recoleccion de datos (anexo 1).

Se realizé una solicitud dirigida a la Direccion de cada uno de los hospitales solicitando
el permiso para hacer uso de sus historias clinicas con diagnostico de cancer oral y
orofaringeo. La solicitud dirigida al Hospital Belén (anexo 2), fue aceptada por la
Oficina de apoyo a la Docencia e Investigacion de dicho hospital, la cual brind6 el
permiso mediante una constancia (anexo 3), se inspecciond un promedio de 8 historias
clinicas por dia para la recoleccién de datos (anexo 4).

La solicitud dirigida al Hospital Victor Lazarte Echegaray (anexo 5), fue aceptada por
el Comité de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad, la cual emitio el
permiso mediante una constancia (anexo 6), se inspecciond un promedio de 15 historias
clinicas diarias en la oficina de archivos para el llenado de las fichas de recoleccion de
datos (anexo 7).

Criterios de inclusion
Se seleccionaron las historias clinicas que contaron con los siguientes datos completos:

¢ Afio de ingreso: periodo de enero del 2009 a diciembre del 2015.
eEdad, sexo, localizacion anatémica, lugar de procedencia y diagnostico

histopatoldgico.
Criterios de exclusion
Fueron excluidas de la investigacion las historias clinicas que presentaron:

¢ Datos escritos de manera poco clara.
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Instrumento
El registro de los datos se redactd en la ficha de recoleccién de datos, la cual fue
elaborada para este estudio, donde se registro:
a) Hospital de procedencia.
b) NUumero de historia clinica.
c¢) Fecha de admision. Se anoto la fecha de ingreso del paciente a cada institucion.
d) Lugar de procedencia.
e) Edad. Fue dividida en nueve grupos etareos.
) Sexo. Se registr6 como: Masculino y Femenino
g) Localizacion anatomica: se considero:
= Labio
= | engua
= Piso de la boca
» Encia
= Paladar
= Mucosa yugal
= Glandula parétida
= Glandula submaxilar
= Amigdala
= Nasofaringe
= Otras partes de la boca
h) Diagnostico histopatologico. Se registro como:
= Carcinoma epidermoide
= Carcinoma verrucoso

= Carcinoma basocelular
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= Adenocarcinoma
= Carcinoma adenoide quistico

= Carcinoma mucoepidermoide

3.5. Plan de andlisis

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos, asimismo se
elaboré graficos de barras para ilustrar los resultados de la investigacion.

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se hizo uso de una hoja de célculo de

Microsoft Excel y del software estadistico SPSS versién 24,
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3.6. Matriz de consistencia

Determinar la frecuencia de pacientes
con cancer oral y orofaringeo
atendidos en el Hospital Belén vy
Hospital Victor Lazarte Echegaray en
la ciudad de Trujillo durante el
periodo 2009 - 2015, segln
localizacion anatémica.

Determinar la frecuencia de pacientes
con cancer oral vy orofaringeo
atendidos en el Hospital Belén y
Hospital Victor Lazarte Echegaray en
la ciudad de Trujillo durante el
periodo 2009 — 2015, segun lugar de
procedencia.

Determinar la frecuencia de pacientes
con cancer oral vy orofaringeo
atendidos en el Hospital Belén y
Hospital Victor Lazarte Echegaray en
la ciudad de Trujillo durante el
periodo 2009 - 2015, segln
diagndstico histopatoldgico.

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA POBLACION
Problema Objetivo general Tipo Poblacion
general Determinar la frecuencia de pacientes ) B )
con cancer oral y orofaringeo El pres?nte tr.abaj_cz La _po_blauon estd
atendidos en el Hospital Belén y es u_nalnvest!ga(_:lon confstltmda por, los
Cudl s la Hospital Victor Lazarte Echegaray en de tipo cuantitativa. | pacientes con Cfancer
frecuenciade |12 ciudad de Trujillo durante el oral 'y orofaringeo
. atendidos en  los
acientes con | Periodo 2009 —2015. - -
P i - ivel servicios de cirugia de
cancer oraly | Objetivos especificos Nive cabeza y  cuello
i Determinar la frecuencia de pacientes . . ’
orofarlngeo con cancer oral oropfan’n eo El método de maxilofacial -y de
atend_| dos en el . - . g investigacion es oncologia de
Hospital Belén |atendidos en el Hospital Belén y o
) ; , descriptivo. abdomen, cabeza vy
y Hospital Hospital Victor Lazarte Echegaray en cuello de los
Victor Lazarte |12 _cmdad de Trujillo ,durante el | Disefio de la Hospitales Belén vy
Echegaray en la| Periodo 2009 — 2015, segtin edad. investigacion Victor Lazarte
ciudad de Determinar la frecuencia de pacientes
) . . Echegaray en la
Trujillo durante | cOn  cancer oral 'y orofaringeo | El presente trabajo | .
. . ) - ciudad de Trujillo
el periodo 2009 | atendidos en el Hospital Belen y | esun disefio s
. . . entre los afios 2009 —
-2015? Hospital Victor lazarte Echegaray en | descriptivo,
. . . 2015.
la ciudad de Trujillo durante el | retrospectivoy
periodo 2009 — 2015, segUn sexo. transversal.

Muestra

Esta constituida por
las 142 historias
clinicas de los
pacientes con cancer
oral y orofaringeo
atendidos en los
servicios de cirugia de
cabezay cuello,
maxilofacial y de
oncologia de
abdomen, cabeza 'y
cuello de los
Hospitales Belén 'y
Victor Lazarte
Echegaray en la
ciudad de Trujillo
entre los afios 2009 —
2015.
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3.7. Principios éticos

El autor declara que para esta investigacion no se realizaron experimentos en seres
humanos ni en animales. En cuanto a la confidencialidad de los datos, el autor declara
que se siguio los protocolos de su centro de estudios sobre la publicacion de datos de
pacientes. En cuanto al derecho a la privacidad y consentimiento informado, el autor

declara que en este trabajo no aparecen datos de pacientes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1
Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital
Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el

periodo 2009 — 2015.

Hospital n %

Belén 24 16.9
Victor Lazarte Echegaray 118 83.1
Total 142 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En los afios 2009 al 2015 fueron atendidos un total de 142 pacientes diagnosticados
con cancer oral y orofaringeo en los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray. Del
total de pacientes atendidos en ese periodo, el 16.9% pertenece al Hospital Belén y el

83.1% del total pertenece al Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Tabla 2

Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital
Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el
periodo 2009 — 2015, seguin edad.

Hospital

Edad (en afios) Belén Victor Lazarte Echegaray

n % n %
0-19 0 0.0 2 1.7
20-29 5 20.8 3 25
30-39 6 25.0 11 9.3
40 - 49 3 125 11 9.3
50 - 59 4 16.7 14 11.9
60 - 69 0 0.0 24 20.3
70-79 5 20.8 28 23.7
80 -89 1 4.2 21 17.8
90 a mas 0 0.0 4 34
Total 24 100.0 118 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En el Hospital Belén fueron reportados 24 casos, respecto a la edad, el grupo etareo de
mayor frecuencia se da entre las edades de 30-39 afios (25.0%). En el Hospital Victor
Lazarte Echegaray fueron reportados 118 casos, respecto a la edad; El grupo etéareo de

mayor frecuencia se da entre las edades de 70-79 afios (23.7%).
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Tabla 3

Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital

Belén y Hospital Victor lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el

periodo 2009 — 2015, segun sexo.

Hospital
Sexo Belén Victor Lazarte Echegaray
n % n %
Femenino 11 45.8 56 47.5
Masculino 13 54.2 62 52.5
Total 24 100.0 118 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En los afios 2009 al 2015, en el Hospital Belén fueron atendidos 24 pacientes

diagnosticados con céancer oral y orofaringeo, de los cuales con respecto al sexo de los

pacientes tenemos que la frecuencia se da en el sexo masculino (54.2%) y en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray fueron atendidos 118 pacientes diagnosticados con

cancer oral y orofaringeo, donde la frecuencia se da también en el sexo masculino

(52.5%).
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Tabla 4

Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital

Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el

periodo 2009 — 2015, segun localizacién anatémica.

Localizacion anatémica Belén Victor Lazarte Echegaray
n % n %
Labio 5 20.8 10 8.5
Lengua 2 8.3 36 30.5
Piso de la boca 1 4.2 3 2.5
Encia 0 0.0 17 14.4
Paladar 0 0.0 8 6.8
Mucosa yugal 1 4.2 2 1.7
Glandula parétida 12 50.0 16 13.6
Glandula submaxilar 2 8.3 9 7.6
Amigdala 0 0.0 5 4.2
Nasofaringe 1 4.2 5 4.2
Otras partes de la boca 0 0.0 7 59
Total 24 100.0 118 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En los afios 2009 al 2015, en el Hospital Belén fueron reportados 24 casos, de los

cuales con respecto a la localizacion anatémica, La frecuencia se da en la glandula

parétida (50.0%). En el Hospital Lazarte fueron reportados 118 casos, donde la

frecuencia se da en la lengua (30.5%).
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Tabla 5
Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital
Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el

periodo 2009 — 2015, segun lugar de procedencia.

Hospital
Lugar de Procedencia Belén Victor Lazarte Echegaray
n % n %
Costa 20 83.3 112 94.9
Sierra 3 12.5 6 5.1
Selva 1 4.2 0 0.0
Total 24 100.0 118 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En los afios 2009 al 2015, en el Hospital Belén fueron atendidos 24 pacientes
diagnosticados con cancer oral y orofaringeo, de los cuales con respecto a su lugar de
procedencia su frecuencia se da en la costa (83.3%); En el Hospital Victor Lazarte

Echegaray se presentaron 112 y su frecuencia se da también en la costa (94.9%).
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Tabla 6

Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el Hospital
Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el
periodo 2009 — 2015, segun diagndstico histopatologico.

Hospital
Diagnostico Histopatoldgico Belén Victor Lazarte
Echegaray

n % n %
Carcinoma epidermoide 21 87.5 98 83.1
Carcinoma verrugoso 2 8.3 9 7.6
Carcinoma basocelular 1 4.2 2 1.7
Adenocarcinoma 0 0 3 2.5
Carcinoma adenoide quistico 0 0 4 3.4
Carcinoma mucoepidermoide 0 0 2 1.7
Total 24 100.0 118 100.0

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray

- En los afios 2009 al 2015, en el Hospital Belén fueron atendidos 24 pacientes
diagnosticados con cancer oral y orofaringeo y segin su diagnostico histopatol6gico su
frecuencia se da en carcinoma epidermoide (87.5%); Y en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray la frecuencia se da también en el carcinoma epidermoide (83.1%).
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4.2. Analisis de resultados

La frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo que se determino en el
presente estudio nos muestra que del total de casos hallados; en el Hospital Belén se
encontrd el 16.9% del total de 142 casos, mientras que en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray el 83.1% del total de casos, esta diferencia que existe entre ambos hospitales
se debe a la atencion especializada brindada por el Hospital Lazarte, donde son
atendidos pacientes que tienen referencias de otros nosocomios para el tratamiento de
enfermedades consideradas de alta complejidad. Los resultados difieren con los
hallados por Garcia,'’ quien realizd su estudio en dos hospitales de Lima con el
propdsito de evaluar la prevalencia de cancer de cabeza y cuello; en el Hospital Dos de
Mayo obtuvo un 55.6% encontrando 30 casos y en el Hospital General Santa Rosa un
44.4% con un total de 24 casos. Esta diferencia podria deberse a que Garcia evalud un
periodo de 4 afios, menor al presente estudio que abarcd un periodo de 7 afios; también
tomd en cuenta los habitos de consumo de tabaco y/o alcohol, variedad histoldgica:
CEO bien diferenciado grado I, CEO moderadamente grado Il y CEO pobremente
diferenciado grado Ill, y el tratamiento para cada tipo de cancer, datos que no fueron

tomados en cuenta en el presente estudio.

Sobre la frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo, segin edad se obtuvo
que el 25% de los pacientes con cancer se encontraron entre las edades de 30 a 39 afios
pertenecientes al Hospital Belén, resultado que no tiene concordancia con otros
estudios. Mientras que el 23.7% de los pacientes con cancer oral y orofaringeo se
encontraron entre las edades de 70 a 79 afios en el Hospital Lazarte. Este resultado fue
similar al de Castillo,?® quien obtuvo que el 92% de los casos del INEN se presentaban

en pacientes mayores de 40 afios; siendo el grupo etario de entre 70 a 79 afios el méas
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afectado; de igual manera el estudio de Machicao,'® en el Hospital Nacional Dos de
Mayo obtuvo como resultado que la edad més afectada fue de 71 a 80 afios con el 38%,
si bien ambos estudios se realizaron en la ciudad de Lima y el presente trabajo en la
ciudad de Trujillo, podemos deducir que en nuestro Pais la etapa mas afectada con
dicha patologia es la séptima década de vida, en concordancia con los estudios de

Sacsaquispe,’® Cassinelli,"> Agapito,” Quintana,®® Zavala,*® Avalos,*y La Rosa.>"

Acerca de la frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo, segun sexo los
resultados fueron que los mayores porcentajes 54.2% y 52.5% lo obtuvo el sexo
masculino en los Hospitales Belén y Victor Lazarte Echegaray respectivamente,
diferenciandose del estudio de Moreno,*® quien obtuvo una prevalencia en el sexo
femenino con un 60%, resultados que no pueden ser de relevancia ya que su muestra
estuvo constituida por 25 historias clinicas, nimero menor a la del estudio que incluy6
142 historias clinicas, al contrario los resultados del presente estudio son similares al de
Machicao,'® quien obtuvo que el sexo masculino predominé con un 74.2%, segin sus
resultados coinciden con la mayoria de bibliografia consultada, en que los hombres
padecen un promedio de 2:1céancer oral y orofaringeo respecto a las mujeres, debido al

habito de fumar y consumir bebidas alcoholicas.

Segun localizacion anatdémica, la glandula parotida obtuvo mayor frecuencia de los
casos con 50% en el Hospital Belén y la lengua el 30.5% en el Hospital Lazarte,
resultados que difieren con los del estudio de Garcia,*’” quien obtuvo que la lengua
presentd mayor frecuencia con 55.6% seguido por el labio con un 9.3%, si bien la
lengua fue la localizacion anatdmica mas predominante la diferencia en porcentajes

pudo deberse a que su estudio abarcé un periodo de 3 afios menor al del presente
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trabajo; ademas en sus criterios de inclusion agrego la variedad histoldgica, reduciendo

el nimero de casos Y reviso 54 casos a diferencia del presente trabajo con 142 casos.

Acerca del lugar de procedencia de los pacientes con cancer oral y orofaringeo, los
resultados muestran que segun sus datos de filiacion, los pacientes con registro
domiciliario de la region de la costa tuvieron mayor frecuencia con 83.3% Yy el 94.9%
en los Hospitales Belén y Lazarte respectivamente; resultados que podrian explicarse
dado que los Hospitales pertenecen a la ciudad de Trujillo y el porcentaje menor
existente de pacientes fueron referidos a dichos nosocomios desde otros, pertenecientes
a regiones aledafias dado la complejidad de esta patologia; Datos que no fueron

tomados en cuenta en estudios anteriores.

Sobre la frecuencia de cancer oral y orofaringeo, segun diagndstico histopatoldgico se
encontr6 que la mayor frecuencia se da en el carcinoma epidermoide con el 87.5% en el
Hospital Belén y el 83.1% en el Hospital Victor Lazarte Echegaray; resultados que
concuerdan con los del estudio de Sacsaquispe'® quien lo realizé en el INEN, pero con
menor porcentaje, y obtuvo que el carcinoma epidermoide fue el de mayor frecuencia
con el 60%, resultados que son importantes para un control epidemiolégico puesto que
su trabajo lo abarcé en un periodo de 20 afios, periodo mayor que del presente estudio.
Asi mismo Garcia'’ en su estudio realizado en dos hospitales de Lima, encontré que el
carcinoma epidermoide fue el diagndstico histopatoldgico de mayor frecuencia con un
96.2%, seguido por el carcinoma verrucoso con 3.8%, si bien los resultados de Garcia
son semejantes a los del presente estudio, cabe resaltar que para obtener dichos datos, €l
consider0 factores especificos como grados de diferenciacion histopatoldgica para un

mejor diagndstico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» Se encontro el 16.9% de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el
Hospital Belén y el 83.1% en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en la ciudad de
Trujillo durante el periodo 2009 — 2015.

» Se encontro el 25% de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el
Hospital Belén entre las edades de 30 a 39 afios y el 23.7% en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray entre las edades de 70 a 79 afios durante el periodo 2009 — 2015.

» Se encontr6 el 54.2% de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos en el
Hospital Belén con el sexo masculino y el 52.5% en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray con el sexo masculino durante el periodo 2009 — 2015.

» La mayor frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos durante el
periodo 2009 — 2015, segun localizacién anatémica, en el Hospital Belén se encontrd
en la glandula parétida (50%) y en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en la lengua
(30.5%).

» La mayor frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos durante el
periodo 2009 — 2015, segun lugar de procedencia, en el Hospital Belén se encontrd
en la costa (83.3%) y en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en la costa (94.9%).

» La mayor frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo atendidos durante el
periodo 2009 — 2015, segun diagndstico histopatoldgico, en el Hospital Belén se
encontré en el carcinoma epidermoide (89.5%) y en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray en el carcinoma epidermoide (83.1%).
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5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar investigaciones donde se determine la frecuencia de cancer
oral y orofaringeo en periodos de tiempo anterior al 2009 o posterior al 2015 y
enfocarse en los distintos departamentos del pais para tener mayor referencia de esta
patologia y epidemiologia.

» Se recomienda realizar estudios para determinar la prevalencia de cancer oral en
demas hospitales de nuestra localidad con el fin de tener un mejor control
epidemioldgico de esta patologia.

» Se recomienda tomar en cuenta el lugar de procedencia de los pacientes
diagnosticados con cancer oral en los futuros estudios de investigacion referente a

esta patologia.
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ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Hospital de Procedencia: ...................
Fecha de admision: ........................
Edad
DeOal9afios ()
De 40a49afios ()

De 70a 79 afios ()

De 20 a 29 afios ()
De 50 a59 afios ()

De 80a89afios ()

Ne°: ...

NeHC: .......

De 30a39afos ()
De 60 a 69 afios ()

De 90 a mas afios ()

Sexo

Masculino () Femenino ()

Localizacion

Labio () Lengua () Piso de la boca () Encia ()
Paladar () Mucosa yugal () Glandula parétida ()

Glandula submaxilar () Amigdala ()  Nasofaringe () Otras ()

Diagnéstico histopatolégico
Carcinoma epidermoide ()
Carcinoma verrucoso ()
Carcinoma basocelular ()

Procedencia

= Costa @)
= sierra O
= selva O

Comentarios

Adenocarcinoma ()
Carcinoma adenoide quistico ()

Carcinoma mucoepidermoide ()
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ANEXO 2

SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS EN EL HOSPITAL BELEN

SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Sr. Director del Hospital Belén de Trujillo

Dr. Ytalo Lino Gonzélez

Yo, Alan Javier Garcia Ferrel con D.N.I. N° 43162676, alumno de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote —
sede Trujillo, me presento y expongo: Que por motivos que en nuestra ciudad existen muy pocas
investigaciones sobre frecuencias de patologias, pido permiso hacer uso de sus Historias Clinicas y
solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis: “FRECUENCIA DE CANCER ORAL Y OROFARINGE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN Y HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY EN EL

PERIODO 2009 — 2015, Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 23 de Marzo del 2016

ALAN JAVIER GARCIA FERREL
DNI N°® 43162676

Nota: Adjunto los siguientes documentos:

Copia y original del vaucher de pago de derecho de autorizacién
Copia de DNI

Proyecto de tesis: impreso y en CD

Constancia de aprobacién del proyecto expedido por la ULADEC ‘*f‘r
Constancia de asesoria del proyecto de investigacién
Constancia de coasesoria del proyecto
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ANEXO 3

PERMISO DEL HOSPITAL BELEN PARA LA EJECUCION DE LA TESIS

Gerencia
Ix Regional de
, Salud

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

LA JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA
E INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, el Sr. GARCIA FERREL ALAN JAVIER, alumno de la Carrera Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, ha presentado el Proyecto de
Investigacién titulado: "FRECUENCIA DE CANCER ORAL Y OROFARINGE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN Y HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY EN
EL PERIODO 2009-2015", aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional

de Odontologia, y la aprobacién del Sub Comité de Investigacion del Departamento de
Odontologia

Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente

Trujillo, 21 de abril del 2016

MVCljjrz

Jr. Bolivar N2 350 —Trujillo - Teléf. N2044-244261- 044-245281
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ANEXO 4

LLENADO DE FICHAS EN EL HOSPITAL BELEN
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS EN EL HOSPITAL VICTOR

LAZARTE ECHEGARAY

SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Sr. Gerente de la red asistencial La Libertad -

Dr. Juan Huber Mallma Torres \

Yo, Alan Javier Garcia Ferrel con D.N.I. N* 43162676, alumno de la Facultad de Cﬁ\eng’_@s»dehﬂafﬁar i

de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote —
sede Trujillo, me presento Y expongo: Que por motivos que en nuestra ciudad existen muy pocas
investigaciones sobre frecuencias de patologias, pido permiso hacer uso de sus Historias Clinicas y
solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis: “FRECUENCIA DE CANCER ORAL Y OROFARINGE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN Y HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY EN EL

PERIODO 2009 - 2015”, Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo 04 de Abril del 2016

ALAN JAVIER GARCIA FERREL
DNI N*® 43162676

Nota: Adjunto los siguientes documentos:

Copia y original del vaucher de pago de derecho de autorizacién

Copia de DNI

Proyecto de tesis: impresoy en CD

Constancia de aprobacién del proyecto expedido por la ULADECH
Constancia de asesoria del proyecto de investigacion

Constancia de coasesoria del proyecto, coasesor trabajador de ESSALUD
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ANEXO 6
PERMISO DEL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY PARA LA

EJECUCION DE LA TESIS

4 5
U anns
A Essalud Z
4 je la consolidacion del Mar de Grau' en Per(”
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PI N° 40-CIYE-RALL-ESSALUD-2016

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad
ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacion Titulado:

“FRECUENCIA DE CANCER ORAL Y OROFARINGE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BELEN Y HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY EN ELPERIODO 2009-2015”

? - ALAN JAVIER GARCIA FERREL

Al finalizar su proyecto deberd alcanzar un ejemplar y un CD del mismo, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL para ser remitido a la Biblioteca de la
RALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacién no serd avalada por
ESSALUD.

T'rujillo, 15 de abril del 2016
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ANEXO 7

LLENADO DE FICHAS EN EL HOSPITAL VICTO LAZARTE ECHEGARAY
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Grafico 3
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Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el periodo 2009 -
2015, segun lugar de procedencia
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Frecuencia de pacientes con cancer oral y orofaringeo
atendidos en el Hospital Belén y Hospital Victor Lazarte
Echegaray en la ciudad de Trujillo durante el periodo 2009 -
2015, segun diagndstico histopatologico
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Diagnéstico Histopatolégico
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