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The head and neck neoplasm’s are a frequent cause of consultation in ENT (ear, nose and throat)
pathologies. For practical purposes, the head and neck cancers can be classified according to
their anatomical location, in sinonasal, pharyngeal, laryngeal, oral, otologic and salivary glands.
The objective of this work is to give a description of tumoral cervico facial pathology that was
seen in the Otolaryngology service of HCUCH (Hospital Clinico Universidad de Chile) in 2010,
in order to understand and present the local situation and establish the most common entities.
We included 120 patients with diagnosis of tumoral pathology, which yielded the following
results: 20.8% of salivary glands, 19.2% of sinonasal, 17.5% of the larynx, 16.7% of Mouth
tumors, 9.2% of the pharynx, 8.3% of neck, 2.5% of ear, and 5.8% of others which couldn't
be classified. In our results dominate most common etiologies of head and neck pathology,
predominates such as larynx and mouth cancer, and benign tumors of the parotid gland. Some
rare entities in the general population appear in higher proportions in this study, because this
clinic tends to concentrate these pathologies. On the other hand, there are other low-frequency
neoplasms, which didn't appear in our cases, probably because it was taken in a limited time
of I year.

Entre los factores de riesgo reconocidos para desa-

INTRODUCCION

as neoplasias de cabeza y cuello son una causa

frecuente de consulta dentro de las patologias
otorrinolaringoldgicas. Tradicionalmente se ha
descrito a la patologia maligna de esta regién ana-
témica como la quinta causa de cdncer en el mun-
do", representando en EEUU el 3% de todas las
neoplasias, siendo los hombres ampliamente mds
afectados con prevalencias 2 a 4 veces mds altas
que en las mujeres®.
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rrollar neoplasias de cabeza y cuello estd en primer
lugar el tabaquismo, aumentando el riesgo de 5 a
25 veces en los fumadores activos®? y en cifras
menores, a aquéllos que consumen masticindolo®
o bien como fumadores pasivos®. Otro factor re-
conocido de riesgo es el consumo de alcohol, inte-
ractuando ademds con el tabaco y reconociéndose
un efecto multiplicativo con el consumo de am-
bos®, siendo su riesgo relativo aislado dependiente
de la dosis diaria ingerida” y estando relaciona-
da con los polimorfismos de las enzimas alcohol
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dehidrogenasa y aldehido dehidrogenasa®. Para
ciertas neoplasias especificas se han asociado ries-
gos aumentados con la infeccién crénica por algu-
nos virus, como por ejemplo el virus Epstein-Barr
(VEB) asociada al carcinoma nasofaringeo®, el vi-
rus papiloma humano (VPH) con los carcinomas
orofaringeos"?, el virus herpes simplex (VHS) con

los carcinomas orales"”

y el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) con linfoma no Hodgkin

y cdncer de la cavidad oral®?.

Para efectos précticos, las neoplasias de cabeza y
cuello se pueden clasificar segtin su ubicacién ana-
témica en nasosinusales, faringeos, laringeos, ora-
les, otolégicos y de glindulas salivales.

Nasosinusales

Dentro de la patologia nasosinusal tumoral benigna
se encuentran los mucoceles, osteomas y los papi-
lomas, destacando entre estos dltimos el papiloma
invertido que es una neoplasia relativamente poco
frecuente, representando tan solo el 0,5% de la pa-
tologfa tumoral nasal, pero que se caracteriza por
presentar riesgo de malignidad de hasta un 10%19.

Por su parte, la patologia maligna de esta regién
es muy poco frecuente, representando no mds del
5% de todos los cdnceres de cabeza y cuello, apa-
reciendo entre la 5° y 7° década de la vida, con una
proporcién de 2 hombres por cada mujer, prin-
cipalmente en el seno maxilar. La histologia mds
comun es el carcinoma escamoso que corresponde
al 85% del total y a diferencia de otros carcinomas
de la regidn, el consumo de tabaco y alcohol no
estd relacionado con su aparicién. Otros cdnceres
que se presentan en esta drea son el adenocarcino-
ma, preferentemente etmoidal; el carcinoma ade-
noquistico; los carcinomas mucoepidermoides®?*
y los melanomas, siendo estos ultimos muy raros
con frecuencias menores al 1%
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Faringeos

Los tumores de faringe se pueden dividir segtn
su localizacién anatémica, en aquellos ubicados
en la rinofaringe, en orofaringe e hipofaringe.
Los de rinofaringe son muy escasos, representan-
do tan solo el 0,4% de las neoplasias de cabeza y
cuello, destacando entre los benignos el fibroan-
gioma que se presenta cldsicamente en prepuberes
y adolescentes asociado a epistaxis recidivante,
siendo su tratamiento la reseccién tumoral con

1718) - Otros tumores

embolizacién arterial previa
de esta regién provienen generalmente de espa-
cios adyacentes, como los paragangliomas, me-
ningiomas, angiofibromas y neurinomas. Entre
los malignos el carcinoma indiferenciado es el
mds frecuente y agresivo, estando asociado a la
infeccién por VEB. Otras variedades histolégicas
son el carcinoma epidermoide y el carcinoma no

queratinizante.

Otros tumores orofaringeos benignos incluyen al
fibroma, el papiloma y el épulis, que es un tumor
del embarazo similar a un granuloma pidgeno y
dentro de los malignos destacan los carcinomas
epidermoides principalmente, pudiendo ubicarse
en amigdala, base de lengua, paladar blando y pa-
red posterior, teniendo en comun la capacidad de
realizar metdstasis a linfonodos de forma precoz y
estando relacionado entre otros factores a la inmu-
nodepresiéon?.

Finalmente las neoplasias de hipofaringe en globo,
que suelen ser malignas, aportan menos del 1% de
todos los cdnceres de cabeza y cuello. Se ubican en
el seno piriforme (80%), pared faringea posterior
(15%) y regién retrocricoidea (5%). Son poco sin-
tomdticos y en mds de la mitad de los casos suelen
diagnosticarse por adenopatias metastdsicas cervi-

cales319)
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Laringeos

En la regién laringea aparecen cldsicamente lesio-
nes tumorales malignas, siendo el carcinoma epi-
dermoide el mds frecuente en la regién. Represen-
tan en total mds del 25% de la patologia maligna
de cabeza y cuello, distribuyéndose un 65% en la
glotis, un 32% en la supraglotis y un 3% en la
subglotis. Estdn fuertemente asociados al consu-
mo de tabaco, alcohol y a la infeccién persistente
por virus papiloma humano. Se describe que hasta
un 25% de los pacientes con un carcinoma larin-
geo presentard otra neoplasia maligna de la via aé-
reo-digestiva secundaria a la exposicién ambiental
durante los 5 afos posteriores al diagndstico™”.
Entre las lesiones benignas de esta region destacan
los papilomas laringeos, principalmente en nifios
y los cuales muchas veces no se relacionan con las

lesiones malignas®”.

Oral

La patologfa tumoral de la regién oral es la segun-
da mds frecuente en cabeza y cuello. El carcinoma
epidermoide es el mds frecuente en la cavidad oral,
representando el 96% de los tumores de la zona.
Comprenden hasta el 25% de todas las neoplasias
malignas y se ubican preferentemente en labio infe-
rior, borde libre de lengua y piso anterior de la boca.
Otras neoplasias orales son los carcinomas basoce-
lulares de labio, linfomas y sarcomas de Kaposi®'?.

Oido

La patologia de oido se puede dividir segun locali-
zacién: en oido externo donde se puede encontrar
el carcinoma epidermoide y el carcinoma basocelu-
lar, siendo ambos de baja incidencia, mds frecuentes
en el pabellon auricular y de peor prondstico en el
conducto auditivo externo (CAE), debido al diag-
néstico tardio®?. En el oido medio destaca el tumor
glémico que es un tumor vascular benigno, de buen
prondstico, con clinica clésica de actfeno unilateral,
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pulsétil concordante con los latidos cardiacos y con
audiograma con curva plana pulsitil®?.

Glandulas salivales

Son tumores frecuentes en la patologia cervico-
facial, relacionados con la exposicién a radiacién
ionizante. Se localizan preferentemente en la gldn-
dula parétida, seguidos por las glindulas menores
y glindula submaxilar, siendo muy raros aquellos
ubicados en la gldndula sublingual®**. Aunque
en sumatoria son més frecuentes las neoplasias be-
nignas que representan el 70% del total, el porcen-
taje de malignidad aumenta a medida que dismi-
nuye el tamafio de la gldndula, llegando a ser més
del 50% en las glindulas menores.

Entre la patologia benigna, aparece el adenoma
pleomorfo como el mds frecuente, con un 50% de
toda la patologia tumoral salival®), ubicado prin-
cipalmente en la gldndula parétida, de ubicacién
superficial y crecimiento lento, con riesgo de ma-
lignizacién de 5 a 10%. Otro tumor de la regién es
el tumor de Warthin o cistoadenoma linfomatoso,
especialmente en las parétidas de hombres ancia-
nos, bilaterales hasta en un 15%. También se pue-
den encontrar el oncocitoma en poblacién mayor
y hemangiomas en los ninos.

En la patologfa maligna destacan por su prevalen-
cia el carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma
adenoideoquistico, siendo ambos de tratamiento
quirdrgico, pudiendo estar asociada la radioterapia

segtin el tamafio tumoral inicial"329.

Otros

Entre los tumores de cabeza y cuello no clasifica-
bles destacan los linfomas, sobre todo los nasosi-
nusales que afectan principalmente a hombres en
la 4° década de la vida, estando asociados a la in-
feccién por el virus Epstein-Barr. Su frecuencia se
describe hasta el 5% de las neoplasias de la regién.
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Son frecuentes de observar en la nariz, senos para-
nasales y glindulas salivales menores".

Al analizar los distintos tipos de neoplasias de
cabeza y cuello queda claro que son mdltiples las
patologias que pueden ser halladas en esta regién,
con prevalencias muy dispares, aunque todas de
baja frecuencia absoluta en la poblacién.

El objetivo de este trabajo es realizar una descrip-
cién de la patologia tumoral cervicofacial vista en
el Servicio de Otorrinolaringologia del HCUCH,
a fin de conocer y presentar la realidad local y es-
tablecer las entidades mds comunes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, me-
diante la revisién del libro de registros de consultas
médicas del afio 2010 del Policlinico de Patologia
Cervicofacial del Servicio de Otorrinolaringologia,
donde se concentran las patologias neopldsicas del
servicio. Se recolectaron datos epidemiolégicos co-
rrespondientes a edad, sexo y diagnéstico de cada
paciente, con lo que posteriormente se construyd
una base de datos. Para efecto de este estudio, del
total de pacientes solamente se tomaron los con
diagnéstico de patologia tumoral y se clasificaron
segin origen anatémico de la lesién, siendo las
regiones utilizadas en este estudio las siguientes:
regién nasosinusal (nariz y cavidades perinasales),
oido, boca, faringe, laringe, glindulas salivales,
cuello (que corresponden a pacientes sin lesién de-
tectada en otra region en la 1° consulta) y otros, en
la cual se incluyeron aquellas patologias que no pu-
dieron ser clasificadas en las categorias anteriores.

RESULTADOS

De un total de 221 pacientes consultantes en el
Policlinico de Patologia Cervicofacial durante el
afo 2010 se incluyeron en nuestro estudio 120 pa-
cientes, los cuales eran portadores de tumores tan-
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to benignos como malignos que se distribuyeron
de la siguiente forma (ver Figura 1):

e 23 tumores de regién nasosinusal, correspon-
dientes al 19,2%, con un 56% de tumores
benignos y 44% de malignos. Destacan los
mucoceles y los papilomas invertidos entre la
patologia benigna y los carcinomas escamosos
en las neoplasias malignas.

* 3 tumores de oido, representando el 2,5% de
todas las neoplasias cervicofaciales, siendo en
nuestra serie todos malignos y siendo un carci-
noma de CAE y un histiocitoma.

* 20 tumores de boca, correspondientes al 16,7%.
Dentro de ellos solamente el 5% fue benigno y
95% malignos, predominando el cdncer epi-
dermoide de paladar y espinocelular de lengua.

e 21 tumores de laringe, correspondientes al
17,5%. Se presenté un 38% de tumores benig-
nos y 62% de malignos, destacando los papilo-
mas laringeos dentro de las neoplasias benignas
y el carcinoma escamoso laringeo entre las etio-
logias malignas.

Otros 5,8%

Faringe 9,2% Boca 16,7%

i 0,
Oido 2,5% Cuello

Naso-
sinusal
19,2%

Gls Saivales 20,8%

Laringe 17,5%

Figura 1. Porcentaje de patologias tumorales vistas en el
Policlinico de ORL en el afio 2010, segun éarea anatémica de
cabeza y cuello.
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* 11 tumores de faringe, correspondientes al
9,2%, con un 66% de tumores benignos y un
34% malignos. Se realizé una subdivisién en
hipo, oro y rinofaringe para mejor estudio:

- 7 tumores (64%) en rinofaringe, todos ellos
eran fibroangioma.

- 2 tumores (18%) en orofaringe, ambos ma-
lignos.

- 2 tumores (18%) en hipofaringe, uno benig-
no, correspondiente a un quiste epiglético y
uno maligno que resulté ser un carcinoma
faringeo.

* 25 tumores de glindulas salivales, correspon-
dientes al 20,8% de total, con 68% de benignos
y 32% malignos, siendo la parétida la glindula
mds comprometida segin nuestra serie, con un
80% de toda la patologia tumoral.

* 10 tumores de cuello, correspondientes al
8,3%, con un 30% benignos y 60% malignos,
destacando la patologia tiroidea maligna y los
tumores congénitos

* 7 neoplasias no clasificables en las regiones
anteriores, correspondientes al 5,8% del total,
siendo todas, excepto una de ellas, malignas,
destacando los linfomas y los carcinomas baso-
celulares de piel.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al observar los datos obtenidos en el estudio,
llama la atencién que aunque no es una mues-
tra representativa de la realidad global, tienden
igualmente a predominar las etiologfas mds co-
munes dentro de la patologia de cabeza y cue-
llo, como lo son el cdncer de laringe y boca y
los tumores benignos de parétida. Aunque por
otro lado, otras entidades muy poco frecuentes
en la poblacién general, como los fibroangiomas
juveniles y papilomas invertidos, aparecen en
proporciones altas, dado que en este policlinico
de derivacidn se tienden a concentrar estas pato-
logias tumorales.

Ademds cabe destacar que para este estudio
se tomaron Gnicamente las consultas del afio
2010, por lo que esta descripcién realizada no
engloba a toda la patologia tumoral cervico-
facial que se ve en Otorrinolaringologia, exis-
tiendo otras neoplasias de baja frecuencia, en-
tre las que estdn el carcinoma de rinofaringe,
osteoma de oido, tumor glémico timpdnico y
schwannoma, por mencionar algunos, que no
aparecieron dentro de nuestra casuistica, pero
que representan una fraccién real de las con-
sultas de este policlinico.
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