     “ LESIONES   CANCERIZABLES ”    ( PRIMERA PARTE)

(15/10/ 05 , V. KEODGERIAN , M. SCARRONE)

          DEFINICIÓN 

GENERALIDADES

CLASIFICACIÓN ( DE LA OMS )

Carencia de vitamina “a” .

Fibrosis submucosa .

Anemias ferroprivas .

Sífilis .

Lupus eritematoso ( estado cancerizable ) .

Liquen plano          (     “                 “         ) .

          LESIONES Y ESTADOS PRECANCEROSOS

Es un estado generalizado del organismo , en que existen muchas mas posibilidades de contraer cáncer .

DISPLASIAS LIQUENOIDES

Son las que verdaderamente se malignizan , a diferencia del liquen plano que solo se maligniza el EROSIVO .
En el erosivo , el epitelio está adelgazado , falta parte en la superficie , y hay un gran infiltrado inflamatorio en el conjuntivo de linfocitos “T” .

En las LESIONES LIQUENOIDES , el epitelio está atrófico , hay un infiltrado inflamatorio en BANDA , teniendo características muy similares al liquen plano , pero las células inflamatorias del tejido conjuntivo  están infiltrando el epitelio , y además de linfocitos , hay plasmocitos , y esto ya descarta el liquen plano .

LOCALIZACIÓN DE LESIONES CANCERIZABLES

Son mas comunes en la lengua , en adultos mayores de 50 años .

La contaminación de la lesión por CANDIDA ayuda a que el liquen sea erosivo , y luego que se elimina la CANDIDA que se transforme en reticular .

FORMAS CLÍNICAS : 

ERITROPLASIA : casi siempre ya es cáncer                     LEUCOPLASIA

[image: image19.jpg]


[image: image20.jpg]



QUEILITIS ACTÍNICA Y ABRASIVA    ( agresiones físicas y químicas ) .
ABRASIVA                                   erosión por queilitis abrasiva
La abrasiva no es producida por el sol en sí , pero puede suceder que la actínica se vuelva abrasiva al erosionarse .

_ Hay queilitis abrasivas que no son solares , hay zonas erosivas , el área se resquebraja , se cura , se vuelve a resquebrajar , pero no son provocadas por el sol .

_ La que es precancerosa es fundamentalmente la SOLAR Ó ACTÍNICA .

ACTÍNICA
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( se vuelve abrasiva , cuando se erosiona , y los surcos se transforman en fisuras , quedando el corion expuesto . Ahí es donde se forman las costras , lo mismo que si se forman vesículas ) .
_Puede cancerizarse .

Tambien llamada queilitis solar , es una lesión que se produce en los labios , fundamentalmente en el inferior , que está mas expuesto al sol . 

Se ve mas en aquellas personas que están expuestas en forma crónica al sol ( como agricultores ó marineros ) , y empieza con una inflamación .

Luego hay un engrosamiento del labio , que se va queratinizando , y pueden aparecer infecciones y lesiones como estrías transversales que pueden fisurarse y sangrar .

Se pierde el límite cutáneo-mucoso , entre la piel y el bermellón , y es como si fuera una sola cosa .

Se da mas que nada en personas rubias , que tienen menos defensas a la luz solar .

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Hay que diferenciarlo con la lesión labial del LUPUS ERITEMATOSO , y con el LIQUEN PLANO DE LABIO , donde se encuentran las estrías de Whickam. Biopsiamos.
MALIGNIZACIÓN

Aprox. 1-3% de los casos se malignizan y forman el CARCINOMA ESPINOCELULAR 
                          Carcinoma Espinocelular de labio avanzado    [image: image3.jpg]ot 4





La cancerización es mas frecuente , y sobre todo después de los 50 años.


Entonces cuando vemos un hombre con mas de 50 años con esta característica , conviene hacer una biopsia , mas que nada cuando son lesiones que no responden a tratamientos locales , ó sobretodo lesiones con mucha queratinización . En algunos casos puede llegar a instalarse una leucoplasia .

           TRATAMIENTO 

Cuidar al paciente de los rayos solares con protectores solares que absorben químicamente la radiación , que son los derivados del PABA , Y LOS REFLECTORES FISICOS SOLARES , que tienen dióxido de titanio , y para la inflamación sobreagregada , se pueden agregar corticoides 2 veces por día . 

El filtro debe ser como mínimo de 15 .

Si ya hay displasia , no la va a hacer retroceder , pero por lo menos se impide que la lesión siga progresando , y avanzando . 

La cirugía se realiza en casos de displasia moderada o grave , ó en casos muy avanzados .

Se la saca el labio al paciente , y le queda la zona  del color de la piel .

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO

Histológicamente vemos una atrofia del epitelio , hay un proceso inflamatorio en el conjuntivo , y la característica principal en el conjuntivo , es una degeneración de las fibras colágenas denominada “elastosis” .

NEVUS LIMÍTROFE  Y COMPUESTO

Estas enfermedades ya las vimos con enfermedades congénitas de la mucosa , o sea junto con hemangiomas , con el nevus blanco esponjoso .

Hay tres tipos de nevus : el intradérmico ó intramucoso , en el caso de la mucosa bucal , el limítrofe , y el compuesto .

Es una proliferación de células névicas , que según donde estén ubicadas pueden ser mas peligrosos . Cuando están todas dentro del conjuntivo , bien separadas del epitelio , no se malignizan . Pero cuando estas células névicas están ya infiltrando la zona de la membrana basal , ó están en el límite entre epitelio y conjuntivo , que por eso se llaman nevus limítrofe , ó cuando es combinación de limítrofe , y es intradérmico ,teniendo los dos elementos.
 ( COMPUESTO ) , esos son los que se pueden malignizar , aunque no necesariamente .

Esto ocurre tanto a nivel de la piel como de la mucosa bucal .

El nevus se presenta como una lesión plana (mancha ) , ó puede estar elevada , con distinto tamaño , distinto color de pigmentación , oscuro , claro , mas amarronado , ó con un tinte rojizo , y generalmente , no se presenta en forma múltiple , sino en forma aislada , y hay que diferenciarlo de las lesiones raciales , ó de hiperpigmentaciones de la enfermedad de ADISSON .
En la cavidad bucal los nevus están mas expuestos a malignizarse porque están mas sometidos  a la masticación , el roce de alimentos , al mover la lengua , y entonces cuando se sospecha que hay un nevus , y que no es una simple mancha melánica , se realiza su eliminación .

No se hace biopsia incisional de los nevus , porque si es una lesión que se ha malignizado , puede agravar la malignización .

Se elimina totalmente con un margen de seguridad por las dudas , y se hace un estudio histopatológico .

Entonces tenemos que sospechar que un nevus se ha malignizado cuando se ha ulcerado , y sangra sin que exista un elemento que lo esté agrediendo . Ahí ya tenemos que pensar que hay malignización ó cuando cambia bruscamente de aspecto , y se puede transformar en un tumor maligno llamado melanoma maligno . 
Los lunares , que tambien son nevus , se pueden malignizar , sobre todo en la piel si están expuestos al sol .

A nivel de la mucosa bucal , se conocen unicamente con el nombre de nevus , y no como lunar .

TRATAMIENTO 

Como prevención se hace la extirpación quirúrgica total y el estudio anatomopatológico .

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO

LAS CÉLULAS NÉVICAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA MEMBRANA BASAL , Ó CERCA DE ESTA , ES LO QUE SE LLAMA NEVUS LIMÍTROFE , POR ESTAR EN EL LÍMITE CON EL EPITELIO .

ESAS CÉLULAS NÉVICAS PUEDEN ESTAR EN CONTACTO CON EL EPITELIO Ó MAS POR DEBAJO DE ÉL , Y CUANDO ESTÁN EN AMBAS DISPOSICIONES SE CONOCE COMO NEVUS COMPUESTO .

CUANDO LAS CELULAS NEVICAS ESTAN SOLO EN LA DERMIS , NO HAY POSIBILIDADES DE MALIGNIZACIÓN.

“ LESIONES  CANCERIZABLES  2  ”  

  ( SEGUNDA PARTE)
Ana Zeballos (29/10/05)

LIQUEN PLANO ORAL ( autoinmune ) .

_ Enfermedad crónica , que puede reagudizarse , afecta piel y mucosas , de afectación muy común en la mucosa oral , y como única afectación . 

_ Enfermedad inflamatoria no infecciosa .

_ Muy común en la edad adulta , entre los 30 y 70 años , y en el sexo femenino .

_ La unica forma cancerizable es la atrófica erosiva , y la reticular no es cancerizable .

_ La etiopatogenia no se conoce muy bien , pero si se sabe que es inmunológica , mediada por células , los linfocitos “T” . Lo que no se conoce es la causa única , si son factores exógenos ó endógenos .

_ Las lesiones se producen por una interacción entre los linfocitos “T” citotóxicos , y las células de la membrana basal del epitelio . Los linfocitos atacarían las células de la capa basal del epitelio , al no reconocerlas como propias , y por eso es autoinmune . Esto se debe a una alteración inmunológica primaria ó porque las células “T” se encuentran ya alteradas , por algún factor que no se conoce , exógeno ó endógeno , y las atacan .-

Esto lleva a una licuefacción de la  membrana basal .

Esto se comprueba , por ejemplo porque aumentan los linfocitos “T” en el liquen plano , en otras enfermedades autoinmunes , como el síndrome de sjögren , miastenia grave , etc .

El estrés es un factor desencadenante importante , tanto para la aparición como para la progresión de la enfermedad hacia la erosión , etc .

Tambien hay ciertas sustancias químicas y medicamentos , que son responsables de las llamadas reacciones liquenoides .  Estas lesiones no son verdaderos líquenes .

Como alteraciones sistémicas que agravan la enfermedad son la hepatitis C , la cirrosis hepática primaria que no es provocada por el alcohol . Tanto en estas afecciones como en la diabetes , las lesiones son mas graves , mas erosivas y mas persistentes .

Tambien tenemos factores locales como tabaco , placa dental , como factor agravante del liquen plano de encía , y elementos traumáticos de cualquier tipo .

CLASIFICACIÓN CLÍNICA

RETICULARES , ATRÓFICO EROSIVO , QUERATÓSICO , AMPOLLAR , LIQUEN-LUPUS

 ( en que hay mezcla de las dos lesiones : liquen y lupus eritematoso ) . Esta es la clasificación de BAGÁN .

El RETICULAR GENERALMENTE ES ASINTOMÁTICO , se descubre por un exámen de rutina.

LESIONES LIQUENOIDES

Clínicamente son parecidas a las del liquen plano , pero que se desarrollan en contacto con restauraciones dentales , tales como amalgama , ó cuando se genera galvanismo , y tambien puede estar asociada a ingestión de medicamentos , ó en casos de injertos , en el que hay un enfrentamiento entre el mismo y el huésped .

Tambien pueden estar asociadas a enfermedades sistémicas .

Estas lesiones liquenoides son unilaterales , a diferencia del liquen que en muchas ocasiones es bilateral , y  retroceden ó recidivan al desaparecer ó reaparecer la causa .

DIFERENCIAS ENTRE EL LIQUEN PLANO , Y EL LIQUENOIDE 

HISTOPATOLÓGICAMENTE se encuentran sobre todo en el infiltrado inflamatorio .

El liquen plano se presenta mayoritariamente a nivel de la mucosa bucal , de color blanco , y en piel de color rojo , generalmente , dando el nombre de liquen rojo plano .

El liquen en piel se da mas en forma de pápula , y puede aparecer sobretodo en zonas de flexión de los brazos , de las piernas , son muy pruriginosas , y a veces desaparecen mas fácilmente con un tratamiento que el liquen plano oral .

Las lesiones en piel no se malignizan , y pueden aparecer al tiempo de las lesiones bucales , ó aparecer antes , pero en general aparecen después .

LIQUEN RETICULAR ( no se cancerizan )

Aparece en forma de estrías que se conocen como estrias de WHICKHAM a nivel de la piel , como pápulas recubiertas por lineas blancas . 

Estas son zonas hiperqueratósicas , que se van  a disponer en forma de red .

El nombre de liquen proviene de su similitud a los líquenes que se depositan sobre rocas , ó de algunas plantas .

Estas estrias generalmente están sobre una mucosa normal , no eritematosa .

El paciente no relata ningún síntoma .

Este tipo de lesión , no se maligniza .
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Vean las estrías de Whickham, son las líneas blancas.
LOCALIZACIÓN                                                                                
La localización mas frecuente es en el sector  posterior de la mucosa yugal , y esta es la diferencia con la leucoplasia , que es un triángulo que se presenta en la zona retrocomisural .

En la lengua , el liquen va borrando las papilas , una por una al comienzo , a diferencia de la leucoplasia que las borra en forma masiva ; aunque en estados mas avanzados , las borra en extensiones mas grandes . En la lengua puede verse un aspecto como chorreado de vela , y entra dentro de las formas reticulares porque no hay una etiología .
Reticular de lengua [image: image4.jpg]
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 Erosivo
LIQUEN PLANO EROSIVO ( hasta  un 3% de los casos desarrollan cáncer ) .

Es discutido como lesión cancerizable .

Es sintomático porque va a presentar zonas en las que el epitelio esta aumentado , y va a estar combinado con zonas atróficas , pudiendo llegar a erosionarse .
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LIQUEN AMPOLLAR

Es muy difícil verlo en boca , porque las ampollas se rompen , y acá el paciente ya consulta .

Es una ampolla intraepitelial , que se diferencia del PENFIGO , que también es una ampolla intraepitelial .

GINGIVITIS DESCAMATIVA ( liquen plano , pénfigo ó penfigoide ) .

En la encía , el liquen casi siempre es de tipo erosivo , y en la periferia se observan las estrías , las encías se encuentran rojas , con tendencia a descamarse , sangran al mas mínimo contacto .

Pero el término GINGIVITIS DESCAMATIVA es un término clínico , porque puede corresponder a un liquen plano,a un PÉNFIGO , ó a un PENFIGOIDE .

No es muy frecuente la localización del liquen en la encía , pero si lo es mas el penfigoide .

En mujeres postmenopáusicas es cuando se ve mas la gingivitis descamativa .
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Gingivitis descamativa por Líquen               Gingivitis descamativa por Penfigoide             Gingivitis descamativa por Pénfigo                       
CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DEL LIQUEN PLANO

_ INFILTRADO INFLAMATORIO SUBEPITELIAL EN BANDA, CON LINFOCITOS “T” , QUE PROMUEVEN LA LICUEFACCIÓN DE LA MEMBRANA BASAL .

_ AUMENTO DEL ESTRATO CÓRNEO (HIPERQUERATOSIS) , QUE GENERALMENTE ES ORTOQUERATOSIS PORQUE LA CAPA DE QUERATINA NO TIENEN NÚCLEOS .

_ HIPERPLASIA DEL ESTRATO ESPINOSO ( ACANTOSIS ) .

_ LOS BROTES INTERPAPILARES QUE MANDA EL EPITELIO HACIA EL CONJUNTIVO , SON EN FORMA DE DIENTES DE SERRUCHO ( que terminan como en punta ) .

_ CONJUNTIVO CON UN INFILTRADO INFLAMATORIO MUY IMPORTANTE .

DIAGNÓSTICO DEL LIQUEN PLANO

_ A través de la histopatología , y de la inmunofluorescencia .

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

_ REACCIONES LIQUENOIDES .

_ LEUCOPLASIAS .

_ CANDIDOSIS ( sobre todo las hiperplásicas ) .
_ LUPUS ERITEMATOSO .

​_ PENFIGOIDE .

TRATAMIENTO

_ Explicarle al paciente que no hay tratamiento curativo para esta lesión , es decir que el tratamiento es sintomático .

_ Hay que evaluar el estado general del paciente , para ver factores agravantes como : diabetes ,  enfermedades inmunológicas , etc .

_ Tambien debemos controlar los factores locales .

El tratramiento medicamentoso , que como ya dijimos es sintomático , es en base a corticoides , que pueden ser en forma  de pomadas ó enjuagatorios , y en casos graves en que el paciente no reacciona con los tópicos , por ejemplo , que no le dan resultado , ó en casos de agudizaciones muy graves , se utilizan los corticoides sistémicos .

_ Podemos recurrir a la cirugía , cuando , por la biopsia vemos displasia ó que ya vemos que es una displasia liquenoide , y hay peligro de malignización .

ULCERA TRAUMATICA CRÓNICA

CUANDO EL PACIENTE VIENE CON UN CARCINOMA FUNDAMENTALMENTE DE LENGUA , del borde de lengua , interrogamos si hay traumatismos crónicos , como ser el borde filoso de un diente .

En la lengua , se encuentra en el sector medio y posterior de los bordes , en la cara ventral , y en la mejilla , a nivel de la linea interoclusal , en la que hay un traumatismo y labios .
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  ( por gancho de prótesis          por borde dentario filoso(   [image: image8.jpg]


  
_ Tambien puede ser provocada por ganchos ó cualquier elemento de la mucosa bucal .

Las úlceras agudas son dolorosas , y cuando no se elimina la causa , pueden cronificarse y persistir ,  haciéndose indolora .

_ Estas úlceras crónicas a veces tienen los bordes ya fibrosados , y si no hay causa , y la úlcera ya está , se trata de un carcinoma . Si vemos la causa , tenemos que eliminarla y controlar al paciente a los 8 ó 10 dias y ver si la úlcera regresó , ó por lo menos mejoró .

_ Si la lesión no mejora , hay que realizar una biopsia , tomando bien los bordes de la úlcera , e incluso tejido sano , los bordes es muy importantes , porque si la hacen en la úlcera mismo no les va a dar nada , y estudiarlo para ver si ya hay instalado un carcinoma .

_ Si vemos que la lesión tiene mucha induración de bordes , y sobre todo de base , ya tenemos que pensar en un carcinoma epidermoide .

Si detectamos un carcinoma epidermoide , vamos a hacer el tratamiento quirúrgico con margen de seguridad , de acuerdo al caso . ?

Siempre que hay una úlcera traumática , sobre todo si es crónica , debemos palpar si hay ganglios regionales .

Estas adenopatías pueden tratarse de un proceso inflamatorio , ó si hay un carcinoma , puede tratarse de metástasis ganglionar .

En la úlcera lo que vemos es una pérdida del epitelio , recuerden que en la ulceración falta completamente el epitelio , y hay exposición del tejido conjuntivo .

Normalmente no se realizan biopsias de úlceras , salvo cuando sospechamos de que hay un carcinoma .

          Carcinoma epidermoide(  [image: image9.jpg]
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LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE ( enfermedad autoinmune ) .

Es una enfermedad del colágeno , del tejido conjuntivo , autoinmune , que puede presentar lesiones de piel y mucosas.

Hay dos tipos de lupus :

El LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE CRÓNICO , que puede ser localizado , por ejemplo cuando afecta solo cabeza y cuello , ó generalizado cuando afecta al resto del organismo , aunque la forma discoide , afecta únicamente piel y mucosas .
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casos de Lupus eritematoso discoide crónico 
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Las lesiones de la piel son similares a las de la mucosa bucal , presentan una zona central atrófica , de color rojizo , 

Y hacia la periferia presentan ó pápulas blanquecinas ó estrías como en forma de rayo de sol , tambien blancas y telangiectasias , que son como capilares dilatados , y redondeados .

Esas son las lesiones discoides típicas , pero pueden ser tambien atípicas , y parecerse a un liquen plano , y presentarse en forma de erosiones , ó pequeñas vesículas ó ampollas .

 Se llama discoide porque afecta únicamente piel y mucosas , y está en forma de lesiones redondeadas .

Las cicatrices consecutivas a lupus eritematoso discoide evolucionan a carcinomas en piel. 

El LUPUS ERITEMATOSO DISEMINADO , afecta cualquier víscera , y puede llegar a la muerte , es mucho mas grave . Riesgo de Linfomas y otros cánceres posteriores.
MALIGNIZACIÓN

Pueden llegar a malignizarse desde un 0,4  a un 4,2 % , pero no se han visto malignizaciones de lesiones de la 

mucosa bucal .

LOCALIZACIÓN

Donde mas se han visto es en el vermellón del labio , en el cuero cabelludo y en la piel de la nariz , dentro del área cervicofacial que es la que a nosotros nos interesa .

Se han visto algunos casos de malignización de mucosa en el LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO .

TRATAMIENTO

El  SISTÉMICO se trata con inmunosupresores , además de corticoides y cuando es grave , y el paciente está inmunodeprimido , y eso facilita la malignización .
CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DEL LUPUS

_ CLAVOS QUERATÓSICOS , QUE ES COMO UN HUNDIMIENTO EN EL EPITELIO , DONDE HAY QUERATINA , PENETRANDO ESTA PROFUNDAMENTE EN EL TEJIDO .

_ DEGENERACIÓN HIDRÓPICA DE LA MEMBRANA BASAL : ACOMPAÑADA DE INFILTRADO INFLAMATORIO , 

ESTADOS PRECANCEROSOS 

 SÍFILIS ( GLOSITIS SIFILÍTICA ) [image: image14.jpg]Arthur Nouel




En el período terciario , una de las lesiones que presenta a nivel de los gomas , es la glositis sifilítica , y es muy raro verla , a excepción de pacientes que están muy aislados , que no se tratan . 

Se produce una fibrosis de los vasos que obstruye los pequeños capilares , llamada endoarteritis obliterante , y disminuye la nutrición de las papilas linguales .

Entonces se va produciendo una atrofia por trastornos nutritivos de las papilas con vasculitis y fibrosis , que lleva a depapilación de la lengua , pero además de la depapilación , al principio aparecen lesiones blancas , tipo leucoplásicas , conjuntamente con lesiones rojas , eritroplásicas , y al principio se afecta solo la mucosa , y la lengua se agranda , pero después se empieza a afectar tambien el músculo , y la lengua se achica quedando como de vidrio y hay rigidez lingual , con zonas como queratósicas en su superficie .

Eso hace que se instale sobre esa lengua una LEUCOPLASIA en un 8% de los casos , y CARCINOMAS en un 11% , es decir con una frecuencia mucho mayor que en esos pacientes que no tienen una glositis sifilítica .
ANEMIAS FERROPÉNICAS
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En las anemias ferropénicas , hay una mayor disponibilidad de contraer cáncer .

Son anemias hipocrómicas y microcíticas , y sabemos tambien que el hierro es importante para la formación de la parte hem de la hemoglobina . Por eso es hipocrómica la anemia .
Tambien es necesario el hierro para la conformación normal de los epitelios .

Es decir que si hay carencia  de hierro , no se produce la maduración y diferenciación normal del epitelio .

La carencia de hierro puede ser por carencia en la dieta , por una mala absorción , ó por la carencia de vitamina “C” , que puede dificultar la absorción de hierro .

Tambien puede ser por carencia de proteínas , ya que el mismo puede estar unido a estas , ó puede ser por pérdidas crónicas de sangre .

Llega un momento que el hierro se agota y va a ser absorbido de la piel , de los queratinocitos , donde están las proteínas férricas , y ahí aparecen las alteraciones a nivel de la piel y mucosa , a nivel de los queratinocitos .

Estas alteraciones van a manifestarse como zonas de atrofia , y van a facilitar por ejemplo en el caso de la mucosa bucal , la acción de los agentes cancerígenos .

Su carencia produce atrofia de la mucosa , sobre todo lingual .

La lengua se encuentra depapilada . Comienza la depapilación por los bordes y la punta , y después toda la mucosa lingual , encontrándose lisa , roja y dolorosa .

A nivel de los ángulos de la boca , se producen queilitis angulares .

SÍNDROME DE PLUMMER – VINSON

Es una forma particular de carencia de hierro , común en los países escandinavos , sobre todo en mujeres mayores de 50 años , en edad postmenopáusica . 

Se produce una atrofia mas generalizada de la mucosa bucal , pudiéndose extender a la zona del esófago y la faringe.
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       Síndrome de Plummer Vinson

En casos graves , toma la parte muscular , y al paciente le cuesta tragar . Esto se llama disfagia sideropénica .
El paciente no puede tragar , tiene espasmos esofágicos , atrofia a nivel de la piel , con todos los signos de anemia 

( palidez , disnea , astenia , uñas en forma de cuchara , en el caso de las anemias por carencia de hierro ) .

Esa atrofia a nivel de la mucosa bucal , pero sobre todo de esófago y faringe , va a favorecer a los agentes cancerígenos , como el tabaco y el alcohol , sobre una mucosa alterada y sin defensa , formándose carcinomas .

Estos pacientes por esas zonas de atrofia , tienen mayor predisposición a contraer carcinomas , sobre todo de esófago y de faringe . 

TRATAMIENTO

Como en toda anemia ferropriva es dar hierro que se da con vitamina “C” , aumentar la ingestión de proteínas que tambien llevan hierro , y hacer controles de la anemia .

Va a haber disminución de la cantidad de hemoglobina , de la hemoglobina corpuscular media , y del coeficiente medio de hemoglobina por corpúsculo .

En estos pacientes hasta que no se llega a 10mg/dl de hierro , no se pueden hacer intervenciones porque está retrasada 

la cicatrización .

CLÍNICA

Existe glosodinia y sensación de ardor lingual , y la lengua puede estar como aumentada de tamaño . 

DISQUERATOSIS CONGÉNITA ( alto grado de malignización ) . 
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Tambien vista con enfermedades congénitas de la mucosa .

Es una enfermedad muy rara , hereditaria , recesiva , que puede estar ligada al sexo , y por eso se ve solo en hombres presentando  una tríada característica .

Esta tríada está formada por atrofia , pigmentación de la piel , pudiendo haber tambien telangiectasias y distrofia de las uñas , que puede llevar a su pérdida , y como tercer elemento de la tríada tenemos la aparición de lesiones tipo leucoplásicas , hiperqueratósicas , y zonas eritroplásicas , sobre todo en lengua .

El niño desde la edad temprana comienza con la formación de vesículas y ampollas , que no son sintomáticas , que curan , vuelven a aparecer , y así sucesivamente .

Todo esto le va dejando como cicatrices en la boca . Estas cicatrices que son zonas hiperqueratósicas , fibrosas , tipo leucoplásicas son las que se pueden malignizar en un 30% de los casos .

Otros signos generales de esta afección son fragilidad esquelética , anemia aplásica , retardo mental , y otras alteraciones generales unidas a esta tríada .

Lo que importa es que las lesiones tipo leucoplásicas que se forman a partir de esas vesículas que vuelven a aparecer , es que se pueden malignizar .

FIBROSIS ORAL SUBMUCOSA ( ALTO PODER DE MALIGNIZACIÓN ) .
Es una afección que no se ve en nuestro país , prácticamente porque es un proceso producido sobre todo por la masticación de tabaco , y de la NUEZ DE BETEL , en los países del sudeste asiático , en la india .

Se cree que la Nuez de Betel aumenta la producción de colágeno , es decir de tejido fibroso , y este se va depositando en el corion , y va produciendo una serie de trastornos .

Comienza en el paladar blando y en las mejillas , terminado en la lengua y los ángulos .

Al principio el paciente tiene sensación de ardor en la boca , luego se va produciendo un blanqueamiento uniforme de la mucosa , ó en forma de manchas , por la proliferación de ese tejido colágeno , y finalmente cuando se toma todo el tejido conjuntivo , aparece rigidez en la lengua ó en las comisuras con dificultad para abrir la boca .

Llega un momento que toda la mucosa bucal ha perdido elasticidad , y movilidad , con alteración de la función .

Esas lesiones blanquecinas que forman como cordones en la mucosa bucal , donde hay fibrosis , y puede haber hiperqueratosis , se pueden TRANSFORMAR EN LEUCOPLASIAS Y CARCINOMA EPIDERMOIDE .

DEFICIENCIA DE VITAMINA “A”

ESTADOS DE INMUNODEFICIENCIA

EL CÁNCER es una enfermedad que además de ser genético depende de factores antitumorales .

Hay personas que tienen genes con factores antitumorales , más desarrollados que otras , teniendo mayor probabilidad de adquirir cáncer .

Los LINFOCITOS T , tambien tienen un papel muy importante en la defensa frente al cáncer .

En los pacientes con inmunodeficiencias como el sida , en que hay deficiencia de linfocitos T  , 

Y tambien los transplantados ó los sometidos a enfermedades autoinmunes , por ejemplo , tienen mayor predisposición porque tienen menos defensas a contraer cáncer .

Los cánceres que vamos a ver pueden ser del tipo leucémicos y linfocíticos .

Los linfomas No Hodkin de células “B” , junto con el Sarcoma de Kaposi , son los dos cánceres que se ven mas en los enfermos con SIDA . Tambien se ven los carcinomas epidermoides , aunque en menor proporción . 

En pacientes con sida se puede ver el carcinoma epidermoide , en casos de pacientes de veintipocos años , que no es edad para que aparezca el carcinoma epidermoide en boca , ya que aparece normalmente después de los 40 años .

Estos se ven en pacientes inmunodeprimidos , y aunque no hayan factores de riesgo , tales como el cigarrillo .

CIRROSIS HEPÁTICA

Puede provenir de hepatitis mal curadas , que se han cronificado , ó de pacientes alcohólicos , tambien , y hay algunas que son de tipo autoinmune .

Los síntomas generales son anorexia , astenia , intolerancia a las grasas , etc. , alteraciones de la coagulación , alteraciones en piés y uñas , y tambien en la boca , en algunos pacientes con cirrosis hepática , puede aparecer atrofia de las papilas linguales , lengua lisa y esa atrofia va a favorecer la acción de los agentes cancerígenos , este va a favorecer la instalación de leucoplasias y la instalación de cáncer .

XERODERMA PIGMENTOSO

Es una lesión rara , pero incluída dentro de los estados cancerizables .

Es tambien un trastorno genético , hereditario , autosómico , recesivo , y por ser recesivo , se ve mas en hijos de parientes consanguíneos , en forma sintomática ó manifiesta .

Es una alteración que se da a nivel del ADN celular por acción de la luz solar .
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Xeroderma pigmentoso
Se da en pacientes que tienen una predisposición y sensibilidad muy especial a los rayos solares .

Entonces van a aparecer lesiones a nivel de la piel de tipo pigmentadas , tipo seborreicas , elevadas , muy comunes en orejas , nariz , y cuero cabelludo , ó en piel por acción del sol .

Van a aparecer queilosis solares , y queilitis actínicas , y además se malignizan con muchísima mas facilidad .

Estos pacientes sobre esas lesiones van a tener una tendencia altísima a desarrollar carcinomas basocelulares , que es uno de los carcinomas que se produce por la acción del sol , carcinomas epidermoides ó espinocelulares , y melanomas .

En la mucosa bucal , tambien se ven fundamentalmente carcinomas espinocelulares .

Si llegan a hacer una queilitis actínica , debe hacerse inmediatamente un tratamiento quirúrgico , ya sea mediante láser , electrocirugía , ó criocirugía para evitar que la lesión se malignice , ya que lo hace en alto porcentaje de casos .

INTOXICACIÓN  ARSENICAL

Se da en regiones en que existe cierto nivel de arsénico en el agua , no es mortal , pero hay una mayor predisposición a que se produzca cáncer . Sobre todo en la niñez .

