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RESUMEN

Introduccidn: El propdsito del presente estudio fue realizar un andlisis descriptivo del cancer oral
en el Municipio de Pasto, el cual no habia sido caracterizado, analizado y divulgado antes cuando la
incidencia de cancer oral a nivel mundial y nacional incrementa, igualmente la exposicion a factores
de riesgo. Método: Un estudio retrospectivo descriptivo basado en los 99 casos de cancer oral
reportados en el Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto desde el afio 1998 al 2002.
La informacion seleccionada se dividio en dos grupos de variables, la primera correspondiente a los
aspectos sociodemogrdficos y una segunda correspondiente a los aspectos diagndsticos. Resultados:
Los 99 casos de cancer oral tienen una tasa cruda (TC) de 7.82 casos por 100.000 habitantes y una
tasa ajustada por edad (TAE) de 8.51 (IC 95%: 7.13-9.9). La incidencia especifica o por género fue
de 43 nuevos casos en hombres con una TC de 6.54 por 100.000 habitantes y una TAE de 8.02; en
mujeres se presentaron 52 nuevos casos con una TC de 9.03 por 100.000 habitantes y una TAE de
8.99. Conclusioén: el presente estudio mostré una incidencia del cancer oral en hombres y mujeres
bastante similar, mientras que las otras variables mostraron ser coherentes con los resultados de
otros estudios a nivel mundial.

Palabras clave: cancer oral; departamento Narifio; registro poblacional de cancer; incidencia cancer oral;
problema de salud publica
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to carry out a descriptive analysis of oral cancer in the munici-
pality of Pasto. Such study has not been characterized, analyzed and spread before despite the fact that oral
cancer incidence level increases worldwide and nationwide as well as the exposure to risk factors. Meth-
od: A retrospective study was done. It was based in 99 cases of reported oral cancer in the Cancer Popula-
tion Registration in the Municipality of Pasto from 1998 to 2002. The selected information was divided in
two variable groups. The first one belongs to the socio-demographic aspects and the second belongs to the
diagnosis aspects. Results: The 99 cases of oral cancer have a crude rate (CR) of 7.82 cases per 100.000
inhabitants and an age-adjusted rate (AAR) of 8.51(CI 95%: 7.13-9.9). The specific incidence or by genre
was of 43 new cases in men with a CR of 6.54 per 100.000 inhabitants and an AAR of 8.02; while 52 new
cases with a CR of 9.03 per 100.000 inhabitants and an AAR of 8.99 were presented in women. Conclu-
sion: The present study showed a similar oral cancer incidence in men and women, while other variables
showed the coherence with results of worldwide level studies.
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problem

INTRODUCCION

El cancer oral es un problema de salud mundial,
con una incidencia y tasas de mortalidad en
aumento; se calcula que alrededor de 300.000
pacientes presentan anualmente cancer oral
en todo el mundo., En los hombres, las tasas de
incidencia mas altas se encuentran en el Sudeste
Asiatico, algunas partes de Europa occidental,
Europa oriental y Oceania. El cancer oral es una
enfermedad cuya prevalencia varia segun los
paises. En Estados Unidos, 3.5 de cada 100 son
neoplasias de orofaringe y en la Argentina entre
3y 5 de cada 100, son de cavidad oral.,

Hay que resaltar que el cancer oral es uno de los
10 canceres mas frecuentes en el mundo, con
tres cuartas partes de los casos en paises en vias
de desarrollo. En Asia supone mas del 40% de
todos los canceres, mientras que en los paises
industrializados representa entre el 1 y el 4% del
total en varones y, aproximadamente, la mitad
en las mujeres. En las mujeres, la incidencia es
relativamente elevada en el sur de Asia. Estas
variaciones en la distribucién regional del
cancer oral y su resultado se han documentado
recientemente., . Estos patrones implican
claramente diferencias geograficas importantes
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en los factores de riesgo, como el uso de tabaco/
alcohol en Europa occidental, el sur de Europa
y el sur de Africa, y mascar bolo de betel, en
el Sudeste Asiatico y la Melanesia. Asi mismo,
se han observado diferencias en el nimero de
muertes relacionadas con el cancer oral entre
los paises desarrollados y en desarrollo.,

El 95% de los casos de cancer oral en el mundo
son en personas mayores de 40 afos. De acuerdo
a datos estadisticos, s6lo el 15% de los casos son
diagnosticados en etapas tempranas, mientras
que el 85% restante, concurren en periodos
avanzados, lo que ensombrece el prondstico, siendo
ultimamente frecuente en el sexo femenino desde
fines de los afios sesentas, lo que ha hecho que
esta proporcion caiga de 6:1 a 4:1., Es importante
destacar que los pacientes femeninos, los pacientes
con conocimientos del cancer y pacientes con
experiencias de problemas de salud regularmente
se encuentran clasificados en bajo riesgo cuando
son diagnosticados con cancer oral.,

Por consiguiente, es interesante la evidencia
reportada por diferentes autores acerca de
la leve disminucién de la tasa de cancer oral
en hombres y el aumento de la frecuencia en
las mujeres, asi como la mayor frecuencia de
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diagndstico de cancer oral en adultos jovenes, |,
y en la tercera década de la vida, siendo la causa
desconocida. Aproximadamente el 90% de las
metastasis bucales aparece en los maxilares, el
72 % en la mandibula y el 18 % en el maxilar
superior. Casi el 90% de las metastasis bucales
estan ubicadas en los tejidos blandos, donde
aparecen como masas de crecimiento rapido que
pueden ulcerarse y sangrar.,,

En cuanto a lesiones precancerosas es sabido que
el potencial de transformacién esta entre el 1%
al 10%. La edad avanzada del paciente posibilita
una exposicion celular mas prolongada a los
distintos agentes cancerigenos y por lo tanto
una mayor posibilidad de malignizacion. Existe
una incidencia superior en el sexo masculino y
grupos de edad comprendida entre 40 y 70 afios.
El cancer de labio, especialmente el de labio
inferior es el segundo de mayor apariciéon en
boca después del de lengua. ,

En nuestro pais el porcentaje oscila entre el
4,6 y el 11,3% del total de tumores malignos,
dependiendo de si se incluye o no el cancer de
labio. En cuanto a la aparicion del cancer oral
segun el Instituto Nacional de Cancerologia se
presentan anualmente entre 100 y 120 nuevos
casos, apareciendo el 50% en lengua, siendo 3
veces mas frecuente en hombres que en mujeres
y perteneciendo el 74% de los casos a grupos
etareos entre los 50-70 afios,, esto ultimo
comprueba la hipotesis de que los factores mas
comunmente citados como el tabaco, alcohol,
genética, nutricion, virus, radiaciones y riesgos
ocupacionales tienen un efecto acumulativo en
el tiempo, esto también le da consistencia al
hallazgo epidemiolégico de mayores prevalencias
de cancer en las personas de mayor edad como
las de la costa pacifica narifiense segtn la revista
del Hospital Universitario Departamental de
Narifio (HUDN).

“Los registros estadisticos de la Unidad de
Oncologia del HUDN, en diez afios permiten
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afirmar que uno de los mayores indices de
cancer de cavidad oral atendidos en este
servicio son de tipo escamocelular y la mayoria
de estos pacientes provienen de la costa
pacifica narifiense. En Narifio el cancer oral
segin el HUDN se presenta regularmente como
de tipo escamocelular (95% de los céanceres
orales); ademdas hay reportes de que los
factores de riesgo tienden a incrementar tanto
como la aparicién del cancer oral. El Instituto
Departamental de Salud de Narifio reporta para
2006 una alta prevalencia de consumo de alcohol
y tabaquismo, aproximadamente 80% y 21%
respectivamente. El consumo de alcohol y tabaco
es el principal factor etiol6gico del cancer de
cavidad oral, ademas las precarias condiciones
socioeconomicas, la deficiente seguridad social
y educacion y la falta de accesibilidad en vias de
comunicacién agravan los problemas de salud”.
En Narifio segiin el HUDN existe un considerable
numero de pacientes con cancer escamocelular,
y se deduce estd relacionado con factores
culturales tales como: el habito de fumar, que
en los hombres suele hacerse con la utilizacion
de la “cachimba” (pipa rustica, alimentada con
hojas de tabaco), mientras en las mujeres es
muy generalizado el habito de la “candela pa’
dentro”, es decir, introducir la parte encendida
del cigarrillo a la cavidad oral, produciendo
alteraciones celulares por las altas temperaturas
a las que someten el epitelio oral y al contacto
con elementos carcinogénicos como el tabaco y
elementos muy causticos como la ceniza. ;.
Segin el registro poblacional de cancer del
municipio de Pasto RPCMP, la incidencia
reportada de cancer por sistemas (cavidad oral)
en hombres tiene una tasa cruda por 100000
habitantes de 1.7 siendo igual en mujeres.
También reporta una TAE+ de 2.3 para ambos
sexos; sin embargo esta incidencia no incluye
otras localizaciones de la cavidad oral tales
como amigdala y labio lo cual aumentaria
notablemente esta incidencia.,,
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Se deduce entonces que el tabaquismo en la
sub-region occidental del pais es el principal
factor etiologico del cancer de cavidad oral y
se encuentra insertado en el ambito cultural de
estas poblaciones como en el resto de latitudes
pero de diferente manera. También se asocia a
otros factores muy comunes en estas zonas como
la desnutricidn, ingesta de alcohol, y a elementos
traumaticosy por supuesto ala deficiente higiene
oral que coadyuvan al desencadenamiento
de la patologia con un alto riesgo a causa de
la deficiente deteccién temprana y atencién
odontologica.

Entre 1997-1998 las estadisticas publicadas
por el Hospital Universitario Departamental de
Narifio - HUDN presentaron 102 casos: el 32.35%
en lengua, 21,57% en glandulas salivares, el
14.71% en labio, el 10.78% en amigdalas, el
6.86% en piso de boca y encia, el 5.88% en
paladar igualmente en nasofaringe, y el 1.96%
en laringofaringe presentandose la mayoria de
los casos en los grupos etareos de 50-59 afios
con 28 casos y el de 60-69 afios con 37 casos.

Es asi como entre 1997-98 la mas alta incidencia
en Narifio seglin los reportes del HUDN se
present6 en pacientes provenientes de la costa
pacifica, , lo cual es presumible si se tiene en
cuenta que el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE reporta que en
estas zonas costeras prevalecen las condiciones
de marginalidad y necesidades basicas
insatisfechas que favorecen el desarrollado
de las enfermedades cronicas, tales como: la
deficiente seguridad social, deficiencia en vias de
comunicacion, bajo nivel de educacién, carencia
de redes prestadoras de servicios de salud,
distancia entre los nicleos rurales y las cabeceras
municipales y ausencia de profesionales
capacitados; de esta forma reduciéndose las
posibilidades de un diagndstico temprano y un
buen tratamiento. ,
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo
basado en los casos de cancer oral reportados
en el Registro Poblacional de Cancer del
Municipio de Pasto desde el afio 1998 al 2002.
El estudio conté con el consentimiento del
Registro Poblacional de Cancer del Municipio
de Pasto (RPCMP) del Centro de Estudios en
Salud (CESUN) de la Universidad de Narifio. La
investigacion fue conforme con la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud
y dado que no se hizo experimentacidn en seres
humanos o animales y, a que la informacion
disponible en el RPCMP es de acceso libre para
fines investigativos de las universidades no se
incurre en ninguna controversia y discusion
ética. El RPCMP clasificé la informacién en el
formato EXCEL original en el que se consignaron
y verificaron los datos propios del RPCMP de
acuerdo al afio del reporte, es decir, 1998, 1999,
2000,2001 y 2002 y de acuerdo a la localizacion
del tumor, es decir, segin las categorias
utilizadas por el RPCMP: amigdala; boca, otra;
boca, paladar; glandula parotida; lengua, otra;
orofaringe; encia; glandulas salivares mayores;
labio; y otro labio, oral, faringe. Esta informacién
estaba consignada en cartas de defuncion o por
la encuesta de morbilidad por cancer.

Posteriormente a la capacitacion en el uso del
paquete estadistico, se utiliza la informacién
delimitada con el animo de iniciar el analisis
descriptivo del cancer oral en el Municipio de
Pasto, resultando 99 casos. La informacion
seleccionada se dividié en dos grandes grupos
de variables, la primera correspondiente a
los aspectos sociodemogrdficos y una segunda
correspondiente a los aspectos diagndsticos.
Las variables a operacionalizar denominadas
aspectos  sociodemogrdficos fueron: edad,
género, y lugar de procedencia, mientras que
las variables a operacionalizar denominadas
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aspectos  diagndsticos fueron: fecha del
diagnostico, método diagnoéstico, localizacion
del cancer y tipo de tumor.

Analisis estadistico

La informacién obtenida se procesé utilizando
el programa estadistico SPSS version 14.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) para la recoleccidn,
graficaciéon y andlisis de datos. Las fichas y la
informacién codificada y sistematizada de los 99
casos de cancer oral del RPCMP se organizaron
y clasificaron a partir de la creacién de una base
de datos, la cual fue procesada y consignada
en el programa SPSS versién 14.0, con el fin de
analizar estos resultados usando distribuciones
de frecuencia, andlisis univariado y bivariado,
y calculos estadisticos tales como: la media, la
mediana, la moda, la desviacion estandar y los
rangos.

Posteriormente se hizo el analisis de calidad de
datos para determinar el porcentaje de casos
diagnosticados por patologia, se calculé la tasa
cruda (TC) por cada 100.000 habitantes y la tasa
ajustada por edades (TAE) con intervalos de
confianza (IC) del 95%, lo cual permiti6 analizar
la incidencia especifica por género y por edad
en el periodo 1998-2002; para estos andlisis se
utiliza el programa EPIdat 2.0.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado, el municipio de
Pasto present6 99 casos de cancer oral con una
TC de 7.82 casos por 100.000 habitantes y una
TAE de 8.51 (IC 95%: 7.13-9.9). En este periodo
la incidencia especifica o por género fue de 43
nuevos casos en hombres con una TC igual a 6.54
por 100.000 habitantes y una TAE de 8.02; en
mujeres se presentaron 52 nuevos casos con una
TC de 9.03 por 100.000 habitantes y una TAE de
8.99. Aunque existen diferencias en la incidencia
por afios, el andlisis de tendencia nos indica que
no son significativas. Este comportamiento de la
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incidencia anual sigue los patrones estipulados a
nivel mundial tanto en hombres como en mujeres.

En mujeres la TAE calculada es inferior ala TC, lo
cual se explica porla hipotesis de envejecimiento
de la poblacién femenina, mostrando que la
poblacion femeninaen el municipio de Pastoesde
mayor edad que la poblacién promedio estandar
mundial. Para el periodo analizado, la apariciéon
del cancer oral presenté un notable aumento
en la incidencia a partir de los 40 afios, esto
explicado probablemente por la acumulacion de
alteraciones moleculares o mutaciones durante
la vida que generalmente se presentan en mayor
frecuencia en edades adultas, lo que favorece
el desarrollo de neoplasias a partir de lineas
celulares sanas.

La mayoria de los casos de cancer de cavidad
oral se presentd en el afio 2001 con 23 casos,
seguido de 1999 con 21 casos. En cuanto a
género se present6 un resultado particular, ya
que la aparicion del tumor en cavidad oral fue
similar, en mujeres 67 casos y en hombres 61, es
decir una relacién casi de 1:1.

Los grupos etdreos con mayor aparicion de
cancer entre los afios 1998 y 2002 fueron los
de 65 afnos y mas con 56 casos, es decir, el 43 %
aproximadamente de todos los casos; el grupo
de 46 a 65 afios con casi el 38%.

La localizacion del cancer oral mas frecuente fue
en lengua con el 23%, seguido de boca, paladar
con el 18% de los casos aproximadamente. El
tipo de tumor en cavidad oral mas frecuente fue
el Carcinoma Escamocelular con un poco mas del
40% sumado a otras variaciones del carcinoma
escamocelular, como el adenoide con 2 casos
que corresponden al 1.6%, el queratinizante
con 4 casos que corresponde al 3.1%, el no
queratinizante con 5 casos que corresponde al
3.9% y el microinvasivo con 1 caso que equivale
al 0.8%. Es decir este tipo de tumor cuenta con
64 casos de 99, equivalente a casi mas del 60% de
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los casos. El método diagndstico mas frecuente
fue el histopatolégico que corresponde a casi un
90%, seguido del clinico con 7 casos (5.5%) y los
certificados de defuncién con 5 casos (3.9%).

DISCUSION

El andlisis de este estudio presenta un hallazgo
bastante interesante y es con respecto a la
semejanza existente entre los hallazgos de
este estudio y los resultados de Al-Rajhi N. y
colaboradores en el medio oriente,  donde tanto
los individuos del sexo femenino como los del
sexo masculino presentaron tasas de incidencia
de cancer oral similares, (Véase grafico 1)
con una relacion hombre mujer de 1:1. Es asi
como se puede determinar que la incidencia
de cancer oral en el municipio de Pasto esta
siendo diferente a la incidencia reportada por la
epidemiologia nacional e incluso internacional
donde la relacién hombre mujer es de 2:1, 3:1y
hasta 4:1., ,,
Grafico 1. Incidencia de cancer oral por
edades en Pasto
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En cuanto a la variable de método diagndstico
el resultado predominante de este estudio es el
andlisis histopatolégico lo cual es coherente con
otros estudios que reportan que aun es el gold
standard de las pruebas diagnoésticas, igualmente
para los cambios y caracteristicas celulares de
displasias segun la clasificacién de la OMS en el
2005., ..

En una investigacién sobre la incidencia del
cancer oral entre 1998 y 2002 en el Municipio
de Pasto se reporta que el tipo de cancer mas
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frecuente es el carcinoma escamocelular,26
también lo reportan datos de la Unidad
de Oncologia del Hospital Universitario
Departamental de Narifio a lo largo de diez
afios,,, esto es coherente con los resultados de
este estudio que registran un 60% del total de
los casos. La gran mayoria de las publicaciones
a nivel mundial muestran también que la
localizacién anatémica mas frecuente es lengua,

seguido de piso de boca o paladar.
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