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RESUMEN

Fundamento: Con la relacion clinico —histopatolégica
en el diagnostico de las lesiones de cabeza y cuello se
logra un mejor tratamiento y evolucién de las mismas.
Objetivo: Determinar la correlaciéon clinico -
histopatolégica de las lesiones de cabeza y cuello.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo, observacional sobre una serie de casos
(360 pacientes) para determinar la capacidad
diagnostico clinica en relacibn a las técnicas
histopatolégicas realizadas, atendidos en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial en el Hospital “Gustavo Aldereguia
Lima”, en el periodo comprendido entre junio del 2006 y
febrero del 2007. Se tomaron los datos necesarios en las
historias clinicas y registros de Anatomia Patoldgica, los
que se vaciaron en un formulario elaborado al efecto.
Resultados: El grupo de edades de 0-19 afos tuvo la
mayor concordancia en los grupos estudiados (72.4%).
En el 59,7 % de los casos hubo correlacion clinico-
histopatolégica, fundamentalmente en las lesiones
extraorales (60.4 %) prevaleciendo la region del
bermellon (82,4 %) y en las intraorales predomino el
surco vestibular (100%). Las lesiones mas relevantes
donde no coincidié el diagnostico clinico con el
histopatolégico fueron los fibromas con un total de 23 en
las intraorales y las verrugas, totalizando 34 en las
extraorales seguido de los carcinomas basales.
Conclusiones: Se comprueba que existe una marcada
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correlacién en el diagnoéstico clinico e histopatolégico de
nuestros profesionales, mostrando una alta calidad de la
atencién y aplicacion del método clinico como elemento
esencial en el manejo de los pacientes.
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ABSTRACT

Background: Clinical-histopathological data contributes
to a better diagnosis, assessment and treatment of head
and neck lesions. Objective: To determine clinical-
histopathological correlation of head and neck lesions.
Methods: a descriptive, retrospective, observational
study was developed in a series of cases (360 patients)
to determine the clinical diagnostic scope in relation to
the histopathological techniques used in the Maxillary
Surgery Service of “Gustavo Aldereguia Lima” hospital
between June 2006 and 2007. Required data was taken
from clinical histories and records from Pathological
Anatomy, which were transferred to a form design for
that purpose. Results: The age group of 0-19 years had
the higher concordance among the studied groups
(72,4%). 59, 7% of the studied cases had clinical-
histopathological concordance, mainly in extra-oral
lesions (60, 4%) particularly in the vermilion border (82,
4 %) and among the intra-oral the most common were
those in the vestibular duct (100%). The most important
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lesions where clinical diagnosis did not coincide with
histopathological diagnosis were fibroma with 23 in the
intra-oral and warts and a total of 34 in extra-oral,
followed by basal carcinomas. Conclusions: There is a
significant correlation between clinical and
histopathological diagnosis, suggesting high attention
quality and correct application of the clinical method as
central element in patients’ management.

Key words: Biopsy; diagnosis clinical; pathology; head
and neck neoplasms (patol)
Limits: Human being; Adult

INTRODUCCION

Las lesiones de cabeza y cuello constituyen un grupo
heterogéneo de alteraciones, que comprenden tejidos de
origen epitelial, mucosa y piel, y de origen mesodérmico
como los huesos, tejido adiposo, vasos. etc. Dascoulis
(1960) describié un quiste radicular. @ y con la aparicién
del microscopio, en el siglo XIX se profundiz6 en el
estudio, tanto clinico como histopatolégico, de estas
entidades. ®

Estas lesiones ocupan el sexto lugar en la prevalencia
mundial, el cancer oral, es el mas frecuente, ocupando
el 25% de los casos, le siguen el cancer de laringe
(18%), piel 17%; labio, oro faringe y el de tiroides, no
alcanzan cada uno de ellos el 10%. ¥ Los tumores de
las glandulas salivales, ocupan el 5% de estas lesiones.
GO En Cuba, el 90 % de los canceres de las vias
aerodigestivas superiores son de la cavidad oral, y el 4
% del resto del organismo.

Estas lesiones, desde punto de vista clinico pueden tener
algunas semejanzas, por ello es importante apoyarse en
los medios diagnésticos ®.Los estudios de imagen, han
ayudado a evaluar la localizacién y extensién de las
neoplasias, brindando informacién en la planeacion de la
terapéutica y vias de abordaje, pero el estudio
anatomopatolégico es esencial © para confirmar el
diagnostico clinico presuntivo, aunque hay varios
métodos de hacerlo, dentro de los diferentes tipos,
algunos son mas confiables que otros y en muchas
ocasiones es necesario complementarlos entre ellos para
llegar al diagnéstico definitivo. 4

En la experiencia del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario Clinico —QuirGrgico “Gustavo
Aldereguia Lima” hemos podido constatar que la
importancia de un buen juicio clinico es muchas veces el
factor determinante para llegar a un diagnéstico
definitivo, aunque los avances tecnoldgicos,
fundamentalmente en el campo de la histologia y
citologia, ayudan a corroborar dicho diagnostico y a
creer que su calidad es la base para permitirle a los
pacientes una atencion que repercuta en mejores
beneficios con un minimo de molestias para lograr un
adecuado plan de tratamiento obteniendo con ello una
mayor satisfaccion.
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METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo,
observacional, sobre una serie de casos para discriminar
la capacidad diagndstico clinica en relacién a las técnicas
histopatolégicas realizadas en las lesiones de cabeza y
cuello en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos a 360 pacientes, a los que se les realizé un
proceder quirdrgico y su diagnostico definitivo se
confirmé con examen histopatoldgico en el periodo
comprendido desde junio del 2006 hasta febrero del
2007.

Criterio de inclusién:

Que la historia clinica (HC) y el resultado de la biopsia
del paciente operado tenga registrados todos los datos
gue son necesarios para el estudio.

Criterio de exclusién:
No cumplir con el requisito de inclusion.

Método: Los datos se obtuvieron de (HC) y los archivos
del Departamento de Anatomia Patoldgica, utilizando un
formulario creado por el autor y vaciados en una base
de datos en Microsoft Excel

Toda la informaciéon que se obtuvo se introdujo en una
base de datos que se cred para el estudio y fueron
procesados estadisticamente en el programa SPSS 11.0.
Los resultados se expresaron en numeros absolutos y
porcentajes, sobre todo para la caracterizacion de
nuestra serie.

Por ser un estudio con solo pretensiones de describir a
los pacientes a partir de los datos recogidos en la H.C y
por utilizarse el universo no se hace necesario el uso de
los procedimientos de la Estadistica Inferencial.

RESULTADOS

Al describir el comportamiento de la concordancia clinico
-histopatolégica segun grupos de edades (Tabla 1), se
observa que el mayor grado de concordancia
corresponde al grupo de 0-19 afios y mas con 72.4 %,
mientras que en el grupo 40-59 solo se encontr6 una
concordancia de 49.1%.

Tabla. 1 Concordancia clinico histopatolégica segun
grupos de edades

Coincide (n=215) Mo coincide (n=145)
Grupo de edades N® % N° %
0-19 (n=29) 21 724 8 27,6
20-39 (n=71) 43 60,6 28 394
40-59 (n=110) 54 49,1 36 50,9
60y mas (n=150) 97 64,6 53 35,4
Total (360) 215 39,7 145 40,2
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Al referirnos a las lesiones incluidas en nuestro estudio
(Tabla 2) vemos que el 59.7 % (215) de los diagnosticos
clinicos correspondieron con los histopatologicos y segun
la topografia se comprueba que las lesiones extraorales
al representar el 64,4% de las que coinciden, superan a
las intraorales.

Tabla. 2 Comportamiento de la concordancia clinico-
histopatolégica segun su topografia
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La correlacién clinico-histopatolégica de lesiones
extraorales segln regiones anatomicas de los pacientes
incluidos en el estudio (Tabla.4), confirman un alto nivel
de coherencia sobre todo a nivel bermell6n (82, 4 %),
regiones frontal (75%), nasal (73.2 %), y mejillas (72.4
%). Disminuy0 la concordancia en las regiones del cuero
cabelludo y submaxilar con 66.7% ambas, y temporal
con un 57.1 %.

Tabla. 4 Comportamiento de la concordancia clinico-

histopatolégica segun regiones anatomicas extraorales
Topografia Coincide No coincide Regiones anatomicas | Coincide No coincide
Ne % m % extraorales
N % N pii}
%8 %8 42 42 Cervical(n=56) 34 60.7 22 39.3
Intraorales (n=100)
Frontal(n=8) 6 75 2 25
Extraorales (n=260) 157 60,4 103 39,6 Parpados(n=18) 10 555 8 445
Total (360) 215 59,7 145 40,3 Mejillas(n=29) 21 724 8 27.6
Surco naso geniano (n=3) | 2 66.7 1 33.3
Con respecto a la descripcidn de la concordancia clinico - Nasal(n=56) 41 73.2 15 26.8
histopatolégica segln regiones anatomicas intraorales Preauricular(n=12) : = : =
(Tabla. 3) se observé que el 100 % de la concordancia -
corresponde a las lesiones de surcos vestibulares. En las Auricular(n=18) 1 68.8 5 31.2
i i 0, 0,
de Iablps y carrillos encontrar.nos’e-l 61'.9 %y 60 & Retroauricular(n=6) 4 66.7 2 33.3
respectivamente de concordancia clinico histopatoldgica.
Las lesiones retromolares, de encia y de lengua fueron Bermelldn(n=17) 14 824 3 17.6
e . o o
las de menos coincidencia con un 66.7%, 60 % y Cuero Cabelludo(n=3) 1 3.3 5 66,7
53.4% respectivamente.
Temporal(n=7) 3 42.9 4 57.1
Tabla. 3 Comportamiento de la concordancia clinico- —
. - , . P . Pardtida(n=7) 4 57.1 3 42.9
histopatoldgica segun regiones anatémicas intraorales
Submental(n=2) 1 50 1 50
Regiones Coincide No coincide
i Submaxilar(n=3) 1 33.3 2 66.7
anatomicas
intraorales Otras(n=17) 8 47.1 g 52.9
N? %o N°© %o .
Se establece detalladamente la relacion entre el
Labios (n=42) 26 61.9 16 381 diagnostico clinico de las lesiones intraorales mas
Carrillos(n=10) 6 60 4 40 relevantes y sus correspondencias histopatoldgicas.
Destacamos el predominio de los fibromas. De los 14
Encfa (n=5} 2 40 3 60 gue no se correspondieron, 6 resultaron ser papilomas y
Lengua(n=15) > Y 3 34 2 mucoceles. En el dlagnost_lco_ .d,e las leucoplasias
(n=10) y mucoceles (n=16) coincidié que en 6 de ellas
Paladar(n=11) 6 54.5 5 45,5 no hubo correlacion en ambos casos. De los 3 quistes
encontrados, 2 de ellos fueron confundidos con procesos
Retromolar{n=3) 1 33.3 2 66.7 L L
cronicos periapicales. (Tabla 5).
Surcos 6 100 Al tener en cuenta las lesiones extraorales de menos
vestibulares{n=6) correspondencia clinico-histopatologica, se observé que
Suslo de boca(m=2) 1 50 1 50 ninguna de. las verrugas d|aqngst|cadas cI|n’|camente
fueron confirmadas histopatolégicamente, mas de la
mitad fueron nevus. De los carcinomas basales, 23 no se
Otras(n=6) 3 20 3 20 correspondieron, 12 de ellos resultaron ser carcinomas
epidermoides. (Tabla 6).
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Tabla. 5 Lesiones relevantes intraorales en las que no
coincidio el diagnéstico clinico con el histopatoldgico

Lesiones relevantes No coincidencia
intraorales No %
Fibromas(n=26) 14 53,8
Mucocele (n=16) 6 3,8
Leucoplasia (n=10) 6 60
Lesion tumoral (n=5) 5 100
Quiste(n=3) 2 66,6
Nevus(n=3) 2 66,6

Tabla. 6 Lesiones extraorales relevantes en las que no
coincidio el Diagnéstico clinico con el histopatol6gico.

Lesiones relevantes No
EXTRAORALES coincidencia
NO %
12 129
Carcinoma basal (n=13) carcinoma
epidermoide
otros 1 11,8
Verruga (n=34) Nevus 19 55,9
otros 15 441

DISCUSION

Como se ha descrito en la literatura mundial acerca de
las lesiones de cabeza y cuello, fundamentalmente las de
piel, estas aparecen en el hombre en edades mas tardias
que en la mujer. Sobre esto no se han encontrado otros
sefialamientos, aunque en los Ultimos afios se ha visto
un discreto aumento de la incidencia en pacientes
jovenes, lo cual se relaciona con la exposicién
prolongada al sol por actividades recreativas que se
efectlan al aire libre y el fendmeno de la capa de ozono
-Los médicos al tener en cuenta los datos
epidemiolégicos  disponibles sobre esas lesiones
concordaron frecuentemente con el diagndstico
histopatolégico.

Por lo general el cuadro clinico de las lesiones
extraorales es suficiente para establecer con facilidad un
diagndstico, aunque se reconoce que algunas veces son
atipicas y engafadoras, ya sea por el grado de
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evolucién, o bien por las modificaciones clinicas
asociadas a tratamientos instaurados' *?

Sin embargo, en la region intraoral existe una ligera
disminucion de la correspondencia clinico-histopatolégica
debido a que las posibilidades diagndsticas se ven mas
limitadas por diferentes razones como es el acceso visual,
la similitud de las lesiones, color, textura, localizacion en
ocasiones submucosa, sintomatologia referida por el
paciente, como es el caso de la region retromolar. Por eso
en este tipo de lesiones ante la mas minima sospecha es
preferible hacer una biopsia. **"

Al considerar que el universo del estudio esta
conformado fundamentalmente por pacientes ancianos y
que la mayoria son portadores de prétesis, se justifica la
presencia de lesiones en el surco vestibular (100%)
como los épulis figurados. También es satisfactoria la
concordancia encontrada a nivel de los labios, resultados
muy similares a los del Dr. Santana, que encontrd en sus
pacientes un predominio de lesiones labiales, seguida
por lengua, encia y paladar - La unica diferencia es que
en nuestro trabajo el paladar aparece en tercer lugar.

En la distribucién de lesiones en regiones anatémicas
extraorales hubo correspondencia con los datos
obtenidos en México por Carbajosa y Arenas, que
afirman que la principal localizacion de los tumores
epiteliales esta en las areas de mayor exposicion solar
crénica, especialmente en la cara y cuero cabelludo,
resultando menos frecuentes en el tronco y las
extremidades. ¥

Analizando las similitudes clinicas de ciertas lesiones
constatamos que constituyen un factor importante que
impide llegar a un diagnoéstico definitivo. Asi, los
fiboromas no tuvieron un alto grado de coincidencia
clinico-histopatolégica, la mayoria de ellos fueron
papilomas.

Es vélido mencionar unas lesiones denominadas “T”
cuyo indice de atipicidad clinica, baja frecuencia y
etiologia desconocida dificultan a los médicos el
planteamiento de un diagnostico certero, bajo esas
condiciones necesitan esperar por el resultado de la
biopsia para obtener un diagnéstico definitivo y adquirir
a la misma vez experiencias. Esas lesiones “T”
intraorales ocuparon el tercer lugar en este estudio.

En el diagndstico clinico de las verrugas el criterio no fue
certero, la mayoria resultaron nevus, mientras que los
carcinomas basales se confundieron con los
epidermoides. Este resultado no coincididé con algunos
autores.

Segun los autores Dr. Israel Ramos Lage y la Dra. Esther
L. de Armas Ramirez, la piel es el rgano mas grande del
cuerpo y ademas el lugar que da origen a una serie de
neoplasias, algunas de ellas raras o francamente
excepcionales; pero el 95 % de los tumores malignos de
la piel, son de dos variedades histoldgicas: carcinoma
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epidermoide y carcinoma baso celular; éstos suelen
agruparse conjuntamente al referirse a los canceres
cutaneos con excepcion del melanoma. Ademas
destacan que aunque la exactitud en el diagndstico del
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con un diagnéstico correcto del 98.3 % en dermatélogos
de centros hospitalarios, del 96.1% en dermatologos con
consulta privada y del 945 % en residentes de
dermatologfa. *©

carcinoma basal resulta sorprendente, no es ineludible,
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