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RESUMEN: Este estudio pretendio describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes trata-
dos por primera vez por cancer escamocelular oral (CEB) en Medellin (Colombia). Para ello se realizd un estudio descrip-
tivo anidado en una cohorte dinamica retrospectiva de casos de CEB, procedente de 9 centros oncoldgicos especializados
de la ciudad entre 2000 y 2011, segun la informacion de las historias clinicas y clasificadas segun la CIE-10. Se recolecta-
ron variables sociodemograficas y clinicas como: tratamiento recibido, localizacion del tumor, estadio del tumor, atencion
recibida (profesional), reporte de consumo de alcohol o cigarrillo, complicaciones asociadas al tratamiento de CEB. Se
describieron las variables del estudio y pruebas Chi cuadrado para observar diferencias entre algunas caracteristicas
clinicas y el sexo. Se encontraron 778 casos de CEB en el periodo estudiado, con una edad promedio de diagnodstico de
63,5 (+13,6) afos. Mas de la mitad tenian estratos socioecondémicos y niveles educativos bajos. Un 56 % de las mujeres y
un 63 % de los hombres fueron diagnosticados en un estadio IV del tumor. Los tratamientos mas realizados fueron de tipo
combinado o cirugia. Un 35% presentaron problemas cardiovasculares, aunque no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre la presencia de determinadas comorbilidades y el sexo. Se reportd el consumo de alcohol en un 19 %
y de cigarrillo en un 51 % con mayor consumo en hombres en ambos casos y diferencias estadisticamente significativas
(p<0,0001) con respecto a las mujeres. En cuanto a complicaciones asociadas al tratamiento para CEB, se reportaron con
mayor frecuencia disfagia (47 %) y mucositis (24 %). Mas de la mitad de los tumores de presentaron en la lengua. Se
requieren estrategias que permitan sistemas de vigilancia epidemioldgica para el CEB, asi como mejorar los programas de
prevencion y tratamiento precoz para esta enfermedad en consonancia con las politicas y los planes nacionales y globales.

PALABRAS CLAVE: carcinoma de células escamosas, neoplasias de la boca, perfil epidemiolégico, vigilan-
cia epidemioldgica.

INTRODUCCION

El cancer oral se considera una enfermedad
de gran impacto en las poblaciones por su magni-
tud, por que afecta la calidad de vida de las perso-
nas que lo padecen y por ser causa de muerte al
igual que otros tipos de canceres (Ferlay et al., 2015).
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud se reportan 529 mil nuevos casos de cancer de
la cavidad oral y faringe cada afio, y ocurren mas de
300 mil muertes (Ferlay et al.). La tasa de incidencia

estandarizada por edad del cancer oral es de 2,7
por cada 100 mil habitantes y se encuentran diferen-
cias por sexo, edad y region. De igual manera, exis-
ten determinantes contextuales de esta enfermedad
como por ejemplo el indice de Desarrollo Humano
(IDH). La proporcion de incidencia de cancer de la
cavidad oral es mas alta en mujeres que proceden
de paises que reportan un bajo IDH (Shield et al.,
2017).
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En Colombia, las estadisticas para el cancer
de labios, cavidad oral y faringe no son recientes.
Segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia
(2017), cuyas estimaciones disponibles son del pe-
riodo 2002-2006, se reportaron 768 casos anuales
con una tasa de incidencia cruda (TIC) de 3,7 por
cada 100 mil habitantes y una tasa de incidencia
ajustada por edad (TAE) de 4,5 por cada 100 mil
habitantes para el caso de los hombres (para las
mujeres se reportaron 798 casos anuales con una
TIC de 3,7 y una TAE de 4,2) (Instituto Nacional de
Cancerologia).

Si bien el cancer oral puede considerarse un
problema de salud publica y de importancia en la
agenda cientifica y politica en el pais, las investiga-
ciones que caracterizan el problema en Colombia
son escasas. Una revision de la literatura disponi-
ble en bases de datos en ciencias de la salud y lite-
ratura gris muestra en términos generales, investi-
gaciones de caracter local y muy especificas en tér-
minos epidemioldgicos y clinicos (Alvarez Gémez
et al., 2008; Alvarez Martinez et al., 2010; Alvarez
Martinez et al., 2011; Martinez Martinez et al.,
2016). Se encontro un estudio a nivel poblacional
que analizo las tendencias relacionadas con la inci-
dencia y mortalidad por Cancer Oral en la ciudad
de Santiago de Cali, utilizando los registros
poblacionales en el periodo comprendido entre
1962- 2007 (Ordofiez et al., 2014). Por ultimo se
reporté un estudio epidemiolégico donde se estu-
dia la incidencia de cancer oral por demanda de
atencion, entre los afios 1989 y 2008, utilizando los
reportes del Instituto Nacional de Cancerologia
(Bernal-Balaez, 2016).

Por tanto, se requieren estrategias que per-
mitan fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para disponer de datos
epidemioldgicos confiables en cancer oral y esta-
blecer herramientas para el diagnéstico oportuno
y ofrecer acceso efectivo a los servicios de salud.
De ahi se hace importante conocer las caracteris-
ticas de los pacientes que son atendidos en las
instituciones prestadoras de servicios de salud en
el pais.

De acuerdo a lo anterior se planted este es-
tudio con el fin de describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes tra-
tados por primera vez por cancer escamocelular oral
(CEB) en Medellin, Colombia.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo anidado en
una cohorte dinamica retrospectiva de casos de CEB,
tratados por primera vez en 9 centros oncolégicos es-
pecializados de Medellin entre 2000 y 2011. Para la
seleccidn de los casos, se procedié a analizar las his-
torias clinicas de los pacientes diagnosticados con CEB
como tumor primario (codigos C00 hasta C06, C10 y
C14, segun la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades version 10, CIE 10), lo que permitio, con base
en la confirmacion histopatoldgica, la eleccion de los
pacientes con CEB y que habian sido tratados por pri-
mera vez en los centros oncoldgicos participantes en
el estudio. En total, de las 1700 historias que se revi-
saron manualmente, 778 pacientes cumplieron los cri-
terios de inclusién y se les realizo el analisis respecti-
vo. Para mayor detalle de otros aspectos relaciona-
dos con la metodologia, se puede consultar una publi-
cacion previa del equipo investigador (Posada-Lépez
et al., 2016).

A partir de la informacion consignada en la his-
toria clinica se disefié un instrumento de recoleccion
de datos, el cual se mejoré de acuerdo con las suge-
rencias derivadas de la prueba piloto. Los datos fue-
ron consignados de forma retrospectiva, tomando en
cuenta variables epidemioldgicas de persona, tiempo,
lugary clinicas. Los sesgos del observador se contro-
laron con la asesoria de un cirujano oncologo de ca-
bezay cuello y un cirujano maxilofacial con experien-
cia en cancer oral; los cuales tuvieron un papel impor-
tante en el diseno del instrumento, especialmente en
lo que se relaciona con las variables clinicas.

Concretamente para este estudio descriptivo se
utilizaron las siguientes variables: sexo, edad al mo-
mento de diagnostico de CEB, lugar de residencia,
estado civil, nivel socioeconémico, nivel educativo y
afiliacion al sistema de salud. En cuanto al estrato
socioeconomico, en Colombia las viviendas se clasifi-
can en 6 estratos socioeconémicos denominados 1:
bajo-bajo, 2: bajo, 3: medio-bajo, 4: medio, 5: medio-
alto y 6: alto; de los cuales 1, 2 y 3 corresponden a
estratos que albergan a los usuarios con menos re-
cursos economicos y son beneficiarios de subsidios,
y los estratos 5 y 6 para usuarios con mayores recur-
sos (Departamento Administrativo de Planeacion,
2011). El Sistema General de Seguridad Social en
Salud funciona en dos regimenes: el contributivo y el
subsidiado; las personas con capacidad de pago como
los trabajadores, los pensionados y sus familias se
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deben vincular al régimen contributivo y en el
subsidiado estan aquellos ciudadanos sin capacidad
de pago que reciben el servicio de salud mediante un
subsidio que ofrece el Estado (Guerrero et al., 2011).
Como variables clinicas del estudio se consideraron
las siguientes: tratamiento recibido, localizacion del
tumor, estadio del tumor, atencion recibida (profesio-
nal), reporte de consumo de alcohol o cigarrillo, com-
plicaciones asociadas al tratamiento de CEB.

Se realiz6é un analisis descriptivo de los datos
calculando frecuencias absolutas y relativas segun las
variables seleccionadas en el estudio en forma gene-
ral y estratificando por sexo, realizando pruebas de
significacion estadistica tipo Chi cuadrado para obser-
var relaciones entre las caracteristicas clinicas y el
sexo, localizacion del tumor segun sexo y estadio del
tumor.

Este estudio cumplié con los requisitos éticos
para investigacién segun la normativa nacional e in-
ternacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
1993; World Medical Association General Assembly,
2004). Segun la Resolucion 8430 del Ministerio de
Salud este estudio se considera sin riesgo, puesto que
se basa en datos secundarios que proceden de histo-
rias clinicas. Todos los datos se trataron de forma anoé-
nima y confidencial. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad Na-
cional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
(Acta 051 de 2011). Adicionalmente los comités de in-
vestigacion y/o de bioética de las instituciones partici-
pantes dieron su aval. El reporte de esta investiga-
cion de redacté de acuerdo a la guia STROBE para
estudios observacionales (von Elm et al., 2008).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se encontraron
778 casos de cancer escamocelular oral (45,5 % mu-
jeres) en las instituciones participantes. De acuerdo a
la informacion de la historia clinica se pudo determi-
nar la edad en el momento del diagnéstico en 556 pa-
cientes, con una edad minima de 7 afos y una edad
maxima de 98. Se observé que la edad promedio al
momento del diagndstico fue 63,5 (£13,6) afios (Hom-
bres: 62,6+12,5, Mujeres: 64,5+14,8; p=0,076). Soélo
el 21,3 % de los pacientes tenian en su historia clinica
el tiempo transcurrido entre la aparicion o percepcion
de la lesién y el momento en el cual fue
histopatolégicamente confirmado el CEB, tiempo que

oscila entre 15 dias y 96 meses. Adicionalmente, se
encontro que para el 50 % de los pacientes transcu-
rrieron 58 dias o menos entre el momento en que se
le confirmé histopatoldgicamente la presencia de ésta
enfermedad y el primer tratamiento.

En la Tabla |, se describen las caracteristicas
sociodemograficas en los pacientes cuya informacion
estaba consignada en la HC. Sin distincién por sexo,
el 74 % vivian en Medellin y su area metropolitana, el
63 % estaban casados o en union libre, un poco mas
de la mitad pertenecian a estratos socioeconémicos
bajos, casi dos terceras partes tenian niveles educati-
vos < primaria, aunque un 63 % estaban afiliados al
régimen contributivo en salud.

Las principales caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con cancer escamocelular oral se presentan
en la Tabla Il. Un 47 % recibié combinacion de trata-
mientos y a un 28 % se le realiz6 solo Cirugia (sin
diferencias estadisticamente significativas segun
sexo). Un 56 % de las mujeres y un 63 % de los hom-
bres fueron diagnosticados en un estadio IV del tu-
mor, presentandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la distribucion porcentual segun sexo y
estadio (p<0,0001). Un poco mas de la tercera parte
de los pacientes recibieron tratamiento para el dolor y
cuidado paliativo y atencion con nutricionista. Segun
las comorbilidades reportadas en la HC, un 35 % pre-
sentaron problemas cardiovasculares y un 9 % pro-
blemas respiratorios. No se reportaron diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de
determinadas comorbilidades y el sexo. Se reporté el
consumo de alcohol en un 19 % y de cigarrillo en un
51 % con mayor consumo en hombres en ambos ca-
sos y diferencias estadisticamente significativas
(p<0,0001) con respecto a las mujeres. En cuanto a
complicaciones asociadas al tratamiento para el can-
cer, se reportaron con mayor frecuencia disfagia (47
%), mucositis (24 %) y xerostomia (20 %). No se pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas
segun sexo en el reporte de las complicaciones aso-
ciadas al tratamiento.

De acuerdo a la distribucion porcentual de la
localizacion del tumor segun sexo (Fig. 1), tanto para
hombres como mujeres, mas de la mitad de estos se
presentaron en lengua. Se presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en las frecuen-
cias de presentacion de los tumores en piso de boca,
orofaringe, paladar duro y labio inferior. Por ultimo,
atendiendo a la distribucion porcentual de los tres tu-
mores mas frecuentes segun el estadio en el cual fue-
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
cancer oral tratados en centros oncoldgicos de la ciudad de

Medellin, Colombia.

Caracteristicas

%

Sexo
Hombre
Mujer
Total
Lugar de residencia
Medellin y sus corregimientos
Municipios del Area Metropolitana
Otros municipios de Antioquia
Otros departamentos del pais
Total
Estado civil
Soltero (a)
Casado (a)
Separado (a)/Divorciado (a)
Union libre
Viudo (a)
Total
Nivel socioeconémico
Bajo
Medio
Alto
Total
Nivel educativo
Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Basica secundaria incompleta
Basica secundaria completa
Técnica Tecnoldgica
Universitaria
Total
Afiliacion en salud
Contributivo
Subsidiado
Vinculado
Particular
Total

422
356
778

418
140
142
51
751

134
352
27
62
83
658

88
67

157

101
31
18
16

28
207

465
212
28
32
737

54,2
45,8
100,0

55,6
18,6
18,9
6,8
100,0

20,4
53,5
41
9,4
12,6
100,0

56,0
42.7
1.3
100,0

1,9
48,9
15,0

8,7

7,7
4,3
13,5

100,0

63,1
28,8
3,8
4,3
100,0

Porcentaje

Piso de

Lengua
S boca*

51,0 26,2

53 192

240

Orofaring

o*
25

13.8

Paladar
duro*

9

12,7

Encia

Paladar
blando

ron diagnosticados, se observa una tendencia en
todos los casos a mayores frecuencias en esta-
dos mas avanzados, con diferencias
estadisticamente significativas segun tipo de tu-
mor y estadio, especialmente en mujeres cuando
se hace analisis estratificado (Tabla Ill).

DISCUSION

Los hallazgos principales de este estudio
dan cuenta de 778 casos de CEB tratados por pri-
mera vez en 9 centros oncoldgicos de la ciudad
de Medellin. En general, la edad de diagnéstico
fue avanzada tanto en hombres como en muje-
res. Una buena parte de estas personas recibie-
ron diferentes combinaciones de tratamientos y lla-
ma la atencién que la mayoria se diagnostican en
estadios avanzados de la enfermedad. Se reportd
mayor consumo de alcohol y cigarrillo en los hom-
bres con CEB. Sepresentaron complicaciones aso-
ciadas a la enfermedad como por ejemplo disfa-
gia, mucositis y xerostomia. La mayor parte de los
tumores, se localizaron en lengua sin diferencias
estadisticamente significativas por sexo. Este es
uno de los primeros estudios que caracteriza en
términos epidemioldgicos, el CEB en Colombia,
ante la ausencia de sistemas de informacion y vi-
gilancia epidemioldgica en el pais para esta pato-
logia.

Un elemento importante a considerar es la
edad promedio de diagndstico de las personas en
el presente estudio (64 afos), el cual esta en con-
sonancia con otros estudios epidemiolégicos
(Scully & Bagan, 2009; Alvarez Martinez et al.,

Fig. 1. Distribucion porcentual de la localiza-
cién del tumor en un solo sitio anatémico se-
gun sexo, en los pacientes con cancer oral tra-
tados en centros oncoldgicos, Medellin, Colom-
bia.

10.0

Trigono

retromola

* Pruebas Chi cua-
drado para diferen-
cia de proporciones
p<0,05

Labio
superior

Labio

Carrillo inferior*

Sitio anatémico
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Tabla Il. Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer oral tratados en centros oncolégicos de la ciudad de Medellin,
Colombia.

L Hombres Mujeres Total
Caracteristicas valor- p
n % n % n %
Tratamiento recibido*
No recibioé tratamiento alguno 60 14,2 40 11,2 100 12,9
Solo Cirugia 108 25,6 107 30,1 215 27,6
Soélo Quimioterapia 14 3,3 3 0,8 0,120 17 2,2
Sélo Radioterapia 39 9,2 38 10,7 77 9,9
Soélo Braquiterapia 2 0,5 1 0,3 3 0,4
Combinacién de Tratamientos 199 47,2 167 46,9 366 47,0
Estadio del tumor*
Estadio | 34 11,1 39 15,1 73 12,9
Estadio Il 13 4,2 35 13,5 <0,0001 48 8,5
Estadio Ill 67 21,8 40 15,4 107 18,9
Estadio IV 193 62,9 145 56,0 338 59,7
Atencién recibida**
Psicologia 43 10,2 46 12,9 0,2803 89 11,4
Fisioterapia 35 8,3 31 8,7 0,9383 66 8,5
Fonoaudiologia 41 9,7 45 12,6 0,2374 86 11,1
Nutricionista 142 33,6 143 40,2 0,0710 285 36,6
Dolor y cuidado paliativo 141 334 117 32,9 0,9322 258 33,3
Presencia de comorbilidades™
Problemas cardiovasculares 137 32,5 131 36,8 0,2335 268 34,5
Problemas respiratorios 42 10,0 24 6,7 0,1409 66 8,5
Sistema Hepatico 4 1,0 4 1,1 0,9088 8 1,0
Diabetes 29 6.9 33 9,3 0,2725 62 8,0
Obesidad 1 0,2 4 1,1 0,2750 5 0,6
Inmunodeficiencias 3 0,7 0 0,0 0,3109 3 0,4
Reporte de consumo de:
Alcohol 127 30,1 24 6,7 <0,0001 151 19,4
Cigarilo 248 58,8 152 42,7 <0,0001 400 51,4
Complicaciones asociadas al
tratamiento™*
Mucositis 104 24,6 87 24,4 0,9865 191 24,6
Disgeusia 47 1.1 40 11,2 0,9436 87 11,2
Xerostomia 85 20,1 72 20,2 0,9513 157 20,2
Trismus 21 5,0 11 3,1 0,2548 32 4.1
Disfagia 201 47,6 161 452 0,5498 362 46,5
Candidiasis 7 1,7 9 2,5 0,5501 16 2.1
Osteoradionecrosis 0 0,0 3 0,8 0,1906 3 0,4
Infecciones 13 3,1 21 5,9 0,0819 34 4,4
Sangrado 26 6,2 20 5,6 0,8670 46 59
Dificultad para la alimentacion 81 19,2 65 18,3 0,8096 146 18,8
Adinamia 24 57 11 3,1 0,1170 35 4,5
Depresion 17 4,0 9 2,5 0,3371 26 3,3

*pruebas Chi cuadrado de distribucion de frecuencias ** Pruebas Chi cuadrado para diferencia de proporciones.
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Tabla Ill. Distribucion de las tres localizaciones mas frecuentes del tumor segun estadio en los pacientes con
cancer bucal tratados en centros oncolodgicos, Medellin, Colombia.

Estadio del tumor n (%)

Localizacién del tumor . ) . ) Total Valor-p*
Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
Hombres
Lengua 18 (10,9) 8 (4,8) 41 (24,8) 98 (59,4) 165
Piso de la cavidad oral 5(6,0) 4 (4,8) 15 (17,9) 60 (71,4) 84 0,1331
Orofaringe 34,2 1(1,4) 13 (18,3) 54 (76,1) 71
Mujeres
Lengua 25 (16,4) 19 (12,5) 22 (14,5) 86 (65,6) 152
Piso de la cavidad oral 6 (12,0) 7 (14,0) 1(2,0) 36 (72,0) 50 0,0260
Orofaringe 1(2,6) 2 (5,3) 5(13,2) 30 (78,9) 38
Total
Lengua 43 (13,6) 27 (8,5) 63 (19,9) 184 (58,0) 317
Piso de la cavidad oral 11 (8,2) 11(8,2) 16 (11,9) 96 (71,6) 134 0,0015
Orofaringe 4 (3,7) 3(2,8) 18 (16,5) 84 (65,0) 109

* Pruebas chi cuadrado de distribucion de frecuencias.

2011). El cancer de la cavidad oral es una enferme-
dad crénica que se diagnostica con mayor frecuen-
cia en edades mas avanzadas haciendo la salvedad
de que puede presentarse en edades tempranas
(Modh et al., 2018). En esto intervienen factores pro-
pios del contexto demografico y epidemiolégico del
pais, caracterizado por un el aumento de la espe-
ranza de vida y su consecuente aumento de la po-
blacién adulta mayor, lo cual conlleva al aumento de
las enfermedades cronicas y degenerativas propias
de paises de mediana o alta renta (Lence &
Camacho, 2006; Ramos-Clason 2012). Como dato
relevante, se encuentra la presentacién de un caso
de CEB en un nifio de 7 afios. Una revision de la
literatura de articulos publicados entre 1936 y 2012
reportdé 186 casos de CEB en menores de 20 afios
(Bodner et al., 2014) y 13 casos ocurrieron en pobla-
cion infantil de 7 afios o menos. Aunque no son ca-
sos frecuentes, se deben explorar con mayor profun-
didad los factores de riesgo y los determinantes de
orden social y familiar que pueden influir en la presen-
tacion del CEB en poblacion infantil y asi establecer
estrategias de diagndéstico y planes de tratamiento
oportunos y menos invasivos.

Otro aspecto a considerar en los hallazgos en-
contrados tiene que ver con las posibles variaciones
en el tiempo trascurrido entre la percepcion de la le-
sion por parte del paciente (o su respectiva consulta
con el profesional), la confirmacion del diagnostico de
CEB vy su inicio de tratamiento. Si bien en muchos
casos no fue posible tener informacion en las historias
clinicas de los pacientes, se pueden inferir posibles
explicaciones relacionadas con los posibles determi-
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nantes del acceso a los servicios de salud en el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud para Co-
lombia (Vargas & Molina, 2009; Rocha-Buelvas, 2013).
Un estudio realizado en Medellin sobre la alteracio-
nes orales en pacientes sometidos a radioterapia por
Cancer de cabeza y cuello (Alvarez Gémez et al.,
2017), puso en manifiesto posibles barreras
asistenciales a los servicios de salud que impiden un
diagndstico y tratamiento oportuno por parte de los
profesionales, mas otras barreras que son estructura-
les y caracteristicas del sistema de atencion en salud.
De igual manera se evidencié en los resultados del
estudio en Medellin que la mayoria de los tumores se
diagnosticaron en estadios mas avanzados y esto re-
afirma algunos problemas de acceso a programas de
cribado y de prevencion para Cancer Oral oportunos
(Buelvas & Agudelo, 2011).

Respecto al sexo, hombres y mujeres reporta-
ron una proporcién similar de CEB en el presente es-
tudio, aunque existen investigaciones que indican que
la proporcion de hombres con CEB es mayor que en
las mujeres y puede ser explicado este fenédmeno por
las actividades laborales de los hombres (Guzman et
al., 2011). No obstante, se encuentra otros estudios
donde se menciona que razon entre hombres y muje-
res es muy similar, y que puede relacionarse con los
comportamientos sociales que han incrementado en
la mujer el consumo de cigarrillo y alcohol (Scully &
Bagan, 2009; Gaitan Cepeda et al., 2011). Un elemento
a contrastar tiene relacién con el hecho de que en
nuestro estudio, se encontré mayor frecuencia de con-
sumo de alcohol y cigarrillo en los pacientes hombres
diagnosticados con CEB.
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Los pacientes de este estudio fueron en su
mayoria procedentes y residentes del area urbana de
Medellin y afiliados al régimen contributivo (personas
con capacidad de pago), aunque algunos en el mo-
mento de la prestacion del servicio no tenian ninguna
cobertura en salud. También reportaron niveles
socioeconomicos y educativos mas bajos. Dicha si-
tuacion es soportada con varios estudios que concuer-
dan como existen determinantes sociales y estructu-
rales que pueden afectar la frecuencia y distribucion
del Cancer Oral (Buelvas & Agudelo; Dourado Martins
et al., 2014). Por ello, se requieren mas y mejores es-
tudios que incluyan variables sociales y contextuales,
asi como el estudio de la construccion social del pro-
ceso salud enfermedad que den cuenta de factores
culturales y de autocuidado involucrados en la apari-
cion del CEB en diferentes grupos sociales.

En general, la literatura reporta que el cancer
oral es diagnosticado en estadios avanzados, infor-
macion que coincide con losdatos de los pacientes
evaluados (Petti & Scully, 2007; Scully & Bagan, 2007).
Se encontré que la lesion tumoral estaba localizada
en un solo lugar de la boca, siendo la lengua la locali-
zacion mas frecuente, seguido por piso de boca vy,
orofaringe y en estas dos ultimas con diferencias sig-
nificativas por sexo. Los valores concuerdan con un
estudio previo realizado en la ciudad (Alvarez Martinez
et al., 2011). Los tratamientos mas frecuentes para
estos pacientes fueron aquellos combinados y ciru-
gia. Esto es importante analizar ya que en una buena
parte de los casos, se afecta la fisionomia y la fonacion
de las personas y puede llegar a ser un tratamiento
agresivo, invasivo y mutilante, afectando la calidad de
vida de las personas y de su entorno familiar y social
inmediato (Chandu et al., 2006). Por ello importante
que el paciente reciba apoyo adicional al tratamiento
principal como la atencién interdisciplinaria por
nutricionista, fisioterapia y fonoaudiologia, los cuales
fueron reportados en la historia clinica de los pacien-
tes atendidos en el periodo evaluado.

Se encontraron algunas complicaciones asocia-
das al tratamiento de los pacientes con CEB las cuales
estan reportadas en la literatura (Jham & da Silva Freire,
2006; Alvarez Gémez et al., 2017). En el periodo eva-
luado fueron mas frecuentes mucositis, xerostomia y
disfagia y en general sin diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Ofrecer un tratamiento integral,
requiere del manejo interdisciplinario entre los especia-
listas en cirugia oral y maxilofacial y los odontélogos
generales, estos ultimos deben contar con la formacion
y capacitacion necesaria en aspectos fundamentales

sobre el diagnostico y tratamiento oportuno del CEB y
el manejo de sus posibles complicaciones asociadas.

En la interpretacion de los resultados es impor-
tante comentar aquellas limitaciones relacionadas con
su metodologia. El analisis de las variables del estu-
dio dependen de lo recolectado en la historia clinica y
se evidencid que una buena parte de ellas no tenia
informacion sociodemografica y clinica importante para
los objetivos del estudio. Por ello se evidencia la ne-
cesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para la investigacion y la accién en
salud. Una mala clasificacién de la enfermedad se-
gun la CIE-10 por parte de las instituciones, genera
un sesgo de informacion que el investigador no puede
controlar. Como fortalezas, destacar que es un estu-
dio de amplio alcance al incluir 9 instituciones que atien-
den pacientes con CEB. La asesoria tematica de un
cirujano oncélogo de cabeza y cuello permitié contro-
lar posibles sesgos de observacion, especialmente en
lo que se relaciona con las variables clinicas.

Se requieren nuevas investigaciones que den
cuenta de ofras variables relacionadas con la frecuen-
cia y distribucion del CEB, desde modelos multivariados
y multinivel. De igual manera, conviene estudiar otros
elementos como por ejemplo la supervivencia del CEB
y la calidad de vida de los pacientes y del entorno fami-
liar, este ultimo item a través de otras metodologias
desde la epidemiologia social y los estudios cualitativos.

Como conclusién se encontraron diferentes ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas
con el CEB que merecen atencién y seguimiento opor-
tunos. Se evidencia la necesidad de programas que
permitan el diagnéstico y tratamiento oportuno de esta
enfermedad, asi como la articulacion de estrategias lo-
cales a otras nacionales y globales como por ejemplo el
al Plan Nacional de Lucha Contra el Cancer 2010-2019
para Colombia y otros planes a nivel global propuestos
desde organismos internacionales como la Organiza-
cién Panamericana y Mundial de la Salud.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the
sociodemographic and clinical characteristics of patients
treated for first-time oral squamous cell carcinoma (OSCC),
in Medellin (Colombia). For this purpose, a descriptive study
was carried out within a retrospective dynamic cohort of
OSCC cases from 9 specialized oncology centers in the city
between 2000 and 2011, according to the information of the
clinical records and classified according to the ICD-10.
Sociodemographic characteristics were recorded and clinical
variables were collected such as: Treatment received, tu-
mor location, tumor stage, care received (professional), report
of alcohol or cigarette consumption, complications associated
with OSCC treatment. The study variables were described,
and Chi square test was calculated in order to observe
differences between some clinical characteristics and sex.
In the study period 778 cases of OSCC were found, with an
average age of diagnosis of 63.5 (+ 13.6) years. More than
half had low socioeconomic and educational levels. Fifty six
percent of women and 63 % of men were diagnosed in stage
IV of the tumor. Treatments performed most, were either
combined or for surgery. Thirty five percent of the cases had
cardiovascular problems, although no statistically significant
differences were reported between the presence of certain
comorbidities and sex. Alcohol consumption was reported in
19 % and smoking in 51 %, with higher consumption in men
in both cases and statistically significant differences (p
<0.0001) with respect to women. Regarding complications
associated with treatment for OSCC, dysphagia (47 %) and
mucositis (24 %) were reported more frequently. More than
half of the tumors were presented in the tongue. Strategies
are required that allow epidemiological surveillance systems
for the OSCC, as well as to improve prevention and early
treatment programs for this disease in line with national and
global policies and plans.

KEY WORDS: carcinoma, squamous cell, mouth
neoplasms, health profile, epidemiological monitoring
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