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RESUMEN

Introduccion: En el carcinoma de células escamosas de la cavidad oral y
orofaringe (CCECO) interactuan mecanismos de proliferacién, degradacién de la
lamina basal y modulacion del tejido conectivo circundante. Con el objetivo de
analizar estas asociaciones, se evaluaron potenciales factores prondésticos en una
serie de pacientes con CCECO.

Material y Método: Estudio retrospectivo. Una muestra por conveniencia de 37
casos de CCECO, fue analizada clinica (TNM, etapa clinica) e histolégicamente
(grado de diferenciacion OMS, patron de invasién). Evaluamos mediante
inmunohistoquimica la expresion de p53, ki67, HOXA1, HOXB7, colageno tipo IV
(CollV) y alfa-actina de musculo liso (a-SMA). Se realiz6 un analisis uni y
multivariante para evaluar la relacion de las variables con el registro de
supervivencia.

Resultados: El estado del tumor primario (T) del sistema TNM, patrén de invasién
(Pl) y la expresibn de p53 se asociaron significativamente con el estado
supervivencia (Razén de verosimilitud de x2, p< 0,05). De los pacientes fallecidos,
el 66,7% fue clasificado como estado T3&T4, un 76,2% presento un Pl infiltrante y
un 66,7% presentd una alta expresion de proteina p53. Las categorias mas
severas para T, Pl y p53 disminuyeron los indices de supervivencia (Log Rank,
p<0,05). Para la construccién del modelo predictor de la supervivencia mediante
analisis multivariado, se consideraron las tres variables asociadas
estadisticamente con el estado de superviviencia: T, Pl y p53; sin embargo sélo T
mostrd ser un factor pronéstico independiente en el modelo de regresion final.
Conclusiones: La evaluacion correspondiente al analisis del tumor primario,
realizada en la clinica, tiene un valor prondstico superior a otros factores en la

superviviencia en esta muestra de pacientes con CCECO.



