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Resumen Abstract

El cancer de boca y orofaringe es la séptima causa Oral and oropharyngeal cancer is the seventh most
mas comun de mortalidad por céncer. Se ha common cause of cancer-related mortality. Relation
demostrado la relacién entre la infeccién por virus between human papillomavirus infection and head

de papiloma humano y el cadncer de cabeza y cuello. and neck cancer has been showed. A case of
Se presenta el caso de un paciente masculino, de 68 68-year-old white male patient of rural origin with a
afios de edad, color de piel blanca, procedencia rural, history of apparent good health is presented. He was

con antecedentes de salud aparente, fumador an inveterate smoker with irregular sexual activity
inveterado, con actividad sexual inestable, que who presented to consultation two years ago, after
acudié a consulta hace dos afios por presentar suffering from dysphonia for 3 months. The case was
disfonia desde hacia tres meses. Fue interconsultado consulted with the specialty of otolaryngology and
con la especialidad de otorrinolaringologia y se acute pharyngitis was diagnosed. Three months later,
diagnosticé faringitis aguda; tres meses después he continued affected by a more severe dysphonia.
continué con mayor disfonia. Una laringoscopia Severe epithelial dysplasia associated with human
directa informd displasia severa epitelial asociada a papillomavirus was observed through a direct

infeccién por virus de papiloma humano; se le puso laryngoscopy. Two-year treatment with recombinant
tratamiento por dos afios con Interferén alfa-2b alfa-2b Interferon was prescribed. The patient
recombinante. Presenté mejoria por dos afos, al progressed for 2 years, subsequently presenting

cabo de los cuales volvié a presentar disfonia constant dysphonia, symptoms of rhinorrhea and

constante, sintomas de rinorrea y sensacién de flu-like symptoms. Well-differentiated invasive

catarro. Se le diagnosticé carcinoma epidermoide squamous cell carcinoma was diagnosed and a

bien diferenciado infiltrante y se le realizé laryngectomy was performed. This case is presented

laringectomia. Por la importancia del conocimiento because of the importance of knowing the etiology

de la etiologia de estas lesiones atribuidas al virus of these lesions attributed to the human

del papiloma humano para que las personas tomen papillomavirus for increasing people’s awareness of

conciencia de los factores de riesgo y asi disminuir the risk factors and thus, reduce its prevalence.

su prevalencia, se decidié la presentacion de este

caso. Key words: oropharyngeal neoplasms, papilloma,
case reports
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INTRODUCCION

En los ultimos 50 afios la tasa global de muertes
por cancer ha aumentado, se mantiene entre los
tres primeros lugares, precedido por los
accidentes y las enfermedades
cerebrovasculares. Se ha registrado una mejoria
en cuanto a la disminucién de las tasas de
mortalidad por cédncer del cuello uterino,
estdmago e higado en la mujer, pero se
mantiene entre las tres primeras causas de
muerte, precedido por el cancer de la mama vy el
pulmdn y en cuarto lugar el del colon. En el sexo
masculino se encuentran dentro de las primeras
causas de muerte por cancer, el de pulmoén,
préstata, laringe y vejiga.'?

El cadncer de cabeza y cuello (CCC) incluye el
cancer de la cavidad oral, la nasofaringe, la
orofaringe, la hipofaringe y la laringe, los senos
paranasales y las glandulas salivales. La
histopatologia de los canceres localizados en
diferentes sitios es variable, aunque el carcinoma
de células escamosas es el mas comun. Los sitios
anatémicos afectados son importantes para las
funciones como el habla, la deglucién, el gusto y
el olfato, por lo que los tipos de cdncer y sus
tratamientos pueden tener considerables
secuelas funcionales, con la consiguiente
alteracién de la calidad de vida.?

En nuestro pais, la mortalidad por cdncer se ha
comportado de igual manera que en los paises
desarrollados y mucho de ellos se asocian a
factores de riesgo. Es conocido que dentro de las
neoplasias malignas que se asocian a factores de
riesgo se encuentra el cancer epidermoide de la
orofaringe, especificamente de las cuerdas
vocales, el cual ocupa el tercer lugar en el
mundo en los varones y se comporta de igual
forma en Cuba. Cienfuegos ocupa el cuarto
lugar en fallecidos por neoplasias malignas,
precedida por Villa Clara, Matanzas y Ciudad de
la Habana, para ambos sexos.'?

Con cierta frecuencia se diagnostican por la
clinica y se corroboran por biopsias, lesiones
premalignas en localizaciones extragenitales, piel,
boca, conjuntiva, cabeza y cuello y en laringe; en
la actualidad se les da mucha importancia a la
presencia en las biopsias de su asociacién con el
virus del papiloma humano (VPH) y los estudios
epidemioldgicos e inmunoldgicos confirman su
presencia.

Los papilomas laringeos tienen la equivalencia
morfolédgica vy biolégica de los condilomas

causados por los virus de bajo riesgo (VPH-6 y
11). Las lesiones premalignas o displasias
epiteliales estan asociadas a los tipos de alto
riesgo, tipo 16 principalmente. Estudios de
ensayos proporcionan una fuerte evidencia de
que la presencia de VPH en los tumores es un
factor prondstico independiente para sobrevida
total y sobrevida libre de enfermedad entre
pacientes con carcinoma escamoso de orofaringe,
lo cual es consistente con la hipdtesis de que los
carcinomas de orofaringe tienen diferentes
causas, factores de riesgo y sobrevida en
dependencia de su asociacién o no al VPH.

Algunos estudios plantean, basados en la
evidencia molecular y epidemioldgica, que los
canceres de laringe asociados al VPH son una
entidad patolégica distinta y tienen mejor
prondstico.>*°

Es por ello que el objetivo de este trabajo es
realizar la presentacién de un caso al cual se le
diagnosticé, por la clinica, lesién premaligna en
ambas cuerdas vocales y se confirmé por la
biopsia , asociada al VPH, que progresé hacia un
carcinoma epidermoide.

Con ello ademas se motiva a que se realicen
diagnésticos mas precisos de estas lesiones
buscando la presencia de dicho virus como
causante de cancer extragenital, por el impacto
social que tiene relacionado con los factores de
riesgo y que ademas son muchos de ellos
comunes en otras neoplasias malignas asociados
al VPH.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 68 afios de edad, color de
piel blanca, divorciado, procedencia rural con
antecedentes de salud aparente, fumador
inveterado, con actividad sexual inestable.
Acudié hace dos afios a su consultorio del médico
de familia, por presentar disfonia desde hacia
tres meses, para lo cual fue interconsultado con
la especialidad de otorrinolaringologia y se le
diagnostic6 en aquel entonces faringitis aguda.
Se le puso tratamiento con antihistaminicos,
reposo de voz, no ingerir bebidas alcohdlicas, ni
café, no fumar. Luego de tres meses el paciente
continud con mayor disfonia, por lo que acudié
de nuevo al médico y se decidié volver a
consultar con el otorrinolaringélogo.

Al interrogatorio se confirmé:

Habitos téxicos: fuma, ingiere café.
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Operaciones: diverticulosis.

Vida sexual activa, sin pareja estable.
APP: No tiene.

APF: No refiere.

Es interconsultado con el especialista de
otorrinolaringologia. Al examen fisico de la
orofaringe se observé lesidn de color blanquecino
en tercio anterior de cuerda vocal derecha,
movimientos de cuerdas vocales presentes, por

lo que se decidié realizar laringoscopia directa de
cuerda vocal derecha.

Se observé lesion de aspecto tumoral por lo que
se tomé muestra para estudio histopatoldgico. En
el resultado histopatolégico de la biopsia se
informé displasia severa epitelial asociada a
infeccién por VPH (B08-2380), lo cual confirmé el
diagndstico clinico. (Figura 1)

Figura 1. Imagen que muestra displasia severa del
epitelio asociada a VPH.[Objetivo 20, coloracidn de
HE)

Se puso tratamiento por dos afios con Interferdén
alfa-2b recombinante. El paciente mejoré de la
disfonia durante esos dos afios, pero
posteriormente comenzé nuevamente con
disfonia constante, sintomas de rinorrea y
sensaciéon de catarro, por lo que acudid
nuevamente al médico. Fue valorado por ORL Yy
se le realizé una laringoscopia directa mediante
la que se constatd enrojecimiento de cuerda

vocal derecha y lesién de color blanquecino en
tercio anterior de cuerda vocal izquierda y
comisura anterior, movimientos de cuerdas
vocales presentes. Se decidié realizar biopsia
por un ponche de tejido para el estudio
histopatoldgico y el resultado fue: espécimen
extremadamente pequefio que muestra
carcinoma in situ (B010-428). (Figura 2)
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Figura 2. Imagen que muestra carcinoma &7 s
asociadoal VPH. (Objetivo 20, coloracidn de HE)

Por todo esto se decidié comenzar con
tratamiento radiactivo (10 sesiones).

La lesién de la cuerda vocal derecha fue curada
con el tratamiento recibido, pero la lesién en la
cuerda vocal izquierda solo disminuyé de tamafio
por lo que se mantuvo en consulta de

otorrinolaringologia para su seguimiento.

A los cuatro meses comenzd a presentar
dificultad para la deglucién por lo que se realizd
de nuevo la laringoscopia directa y se tomd
fragmento para biopsia. El resultado arrojé:
carcinoma epidermoide bien diferenciado
infiltrante. (Figura 3)

Figura 3. Imagen que muestra carcinoma epidermaoide
bien diferenciadoinfiltrante. {Objetivo 20, coloracion de
HE)
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Se decidi6 realizar la laringectomia al paciente.

Ha tenido una evolucién satisfactoria y ha
mostrado una adaptacidn social muy adecuada.
Mantiene en estos momentos una vida social Util,
y asiste a las consultas de otorrinolaringologia
cada tres meses.

DISCUSION

Las lesiones benignas, premalignas y malignas
de orofaginge, especificamente de cuerda vocal,
son muy frecuentes segun las estadisticas
consultadas, principalmente en el sexo masculino.

El conocimiento de la etiologia de estas lesiones
atribuidas al virus del papiloma humano posibilita
gue las personas tomen conciencia de los
factores de riesgo para disminuir su prevalencia.

El VPH puede ciertamente jugar un papel en la
aparicién de los pdlipos de cuerda vocal. La
infeccion latente y subclinica del VPH ha ganado
mas interés siguiendo la asociacién que presenta
con el cancer. Se ha ido avanzando en muchos
estudios acerca de la prevalencia de este virus
en lesiones de la laringe y tractus respiratorio,
producidas por el papiloma oral y el papiloma
laringeo.>’®

Los resultados de diversos estudios sugieren una
infeccion latente de las cuerdas vocales y tiene
valor la predisposicidn genética asociada a los
factores de riesgo como la edad, el
comportamiento sexual, la dieta, la actividad del
sistema inmunoldgico, asi como el habito de
fumar, como los mas importantes. Son mas
frecuentes en el sexo masculino, debido
principalmente al habito de fumar y al estilo de
vida sexual.*®

El habito de fumar produce un efecto quimico
supresor del sistema inmunolégico e inhibe la
capacidad del epitelio de protegerse a si mismo
del VPH. La respuesta inmune esta considerada
como un mecanismo efector en la resistencia a
los tumores y se relaciona desde la fase de
iniciacion hasta el crecimiento y progresion. Se
han identificado altas concentraciones de un
carcinégeno del tabaco, conocido como NNK
(4-(metilnitrosamina)-1-(3-piridil)-I-butanona)
presentes en el epitelio en las fumadoras. Este
carcinégeno puede llevar al desarrollo de cancer
cérvico uterino, el de pulmén y el de orofaringe;
al ser trasportados por el sistema circulatorio y
llegar al epitelio, pueden iniciar o actuar en las
células ya afectadas por agentes transformantes

posiblemente por transmisién venérea como el
VPH y el herpes virus tipo 11.°°

Ademds del habito de fumar, se expone que
ciertos comportamientos como la promiscuidad,
tanto de la mujer como del hombre, la depresién
del sistema inmunolégico, factores genéticos y la
nutricién aumentan la probabilidad de desarrollar
una infeccién por el virus del papiloma humano y
cancer en estas localizaciones, especificamente
el de orofaringe.”?°

La deteccién del ADN del VPH sugiere que su
material genético estad presente en méas de 90 %
de las lesiones escamosas premalignas y
malignas de los carcinomas escamosos de
estas localizaciones. Se estudian vacunas contra
tales virus como un tratamiento para dichos
canceres.®

Se ha descrito la influencia de los patrones de
dieta y factores nutricionales, se expone que el
estado nutricional puede influir en la progresién
de la infeccién por el VPH. Aunque los estudios
cientificos no son concluyentes se considera que
una dieta baja en antioxidantes, acido félico y
vitamina C, favorece la persistencia de la
infeccion por virus de papiloma humano y la
evolucién de las lesiones premalignas y el cancer.”°

Existen estudios que plantean esta asociacion,
pero es indiscutible que se debe profundizar en
la busqueda de mds informacidn, trabajos
cientificos, diagndstico clinico e histopatoldgico
buscando la presencia del virus en las lesiones y
poderlas tratar tempranamente, por la
posibilidad de una infeccién latente por el VPH y
su relacién con el desarrollo de un cancer.

Es necesario que la poblacién tenga
conocimiento de la influencia del VPH asociado a
los factores de riesgo, para poder disminuir la
aparicion de una variedad de cénceres
relacionados con dicho virus y no solamente el
cancer cérvico uterino.
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