Cuadernillo
para pacientes
de cancerde
cabezaycuello




Colaboraron médicos del staff del Instituto Alexander Fleming

Dr. Agustin Falco. Oncélogo clinico, departamento de oncologia clinica.

Dr.Roque Samuel Adan. Departamento de cirugia de cabezay cuello.

Dr. Matias Chacén. Subjefe del Departamento de oncologia clinicay miembro del Consejo
de FUCA.

indice

¢Quéeselcancer?

¢ Quésonloscanceres de cabezay cuello?

¢ Doénde pueden presentarse?

¢ Cudlesson las causas?

¢ Cudlesson los sintomas?

¢ Cdmo se diagnostican?

¢ Quiéntrata los canceres de cabezay cuello?

¢ Comose tratan?

¢ Cdmo pueden manejarse los sintomasy efectos colaterales?
Tiposde cancer de cabezay cuello

¢ Qué debe conocerse acercade lainvestigaciony ensayos clinicos?

Psico-oncologia

07

08

09

10

11

12

16

16

19

22

29



Introduccion

El cdncer es una enfermedad de alta
prevalencia entre los seres vivos y nos
puede afectar a todos. La palabra impac-
ta y asusta. Sin embargo, los enfoques
diagnosticos y terapéuticos actuales

nos permiten optimizar los resultados
individuales y globales, mejorando las
perspectivas del paciente oncoldgico.

El conocimiento cientifico del “porqué”
del céncer estd cada vez més cerca. Se
han identificado multiples factores que
contribuyen a su desarrollo como virus,
tabaco, alcohol y obesidad. Algunos son
modificables y otros no.

No todos los tumores afectan
alapoblacion adultanitodo
tumor en gente joven es mds
agresivo, como la tradicién
verbal popular difunde.

La cura del cancer es actualmente una
realidad en muchos pacientes y lo que
hoy no es curable podra serlo en un
futuro cercano. Los esfuerzos son di-
versos y mancomunados: los cientifi-

cos investigando en el laboratorio, los
médicos especialistas asistiendo en el
diagndstico y tratamiento, la enfermeria
cuidando y conteniendo, y los inconta-
bles recursos humanos y técnicos como
kinesi¢logos, radioterapeutas, cirujanos,
entre otros, constituyen el verdadero
equipo multidisciplinario que vencera al
cancer, sin olvidarnos de la propia fami-
lia del paciente. Cada uno de ellos, cum-
pliendo su rol y trabajando siempre en
equipo, contribuye al sostén del pacien-
te, ddndole la contencidn que necesita
para poder cumplir el tratamiento en
tiempo y forma, que es una de las varia-
bles mas importantes en el éxito para
acceder a la cura.

Este material es el producto final de la
conjuncion de diversos actores que a
través de un mismo objetivo, la educa-
cién, pretende brindar a la poblacién
informacion de calidad, y ayudar a pre-
venir, diagnosticar y tratar los tumores
de cabezay cuello.

Dr. Matias Chacon

SUBJEFE DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
CLINICA. MIEMBRO DEL CONSEJO DE FUCA
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¢Quéeselcancer?

El cancer ocurre cuando las células
del cuerpo crecen y se multiplican
en forma descontrolada.

Con el término cancer se designa a
un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier par-
te del organismo. También se habla
de “tumores malignos” o “neopla-
sias malignas” (OMS, 2015).

Para comprender mejor, es conveniente
aclarar algunos conceptos: el cuerpo
estd compuesto por diversos tipos de
células, las cuales crecen y se dividen
para producir nuevas células que son
necesarias para el organismo. Precisa-
mente, cuando este proceso se descon-
trola, se produce una masa de tejido
llamada tumor. Los tumores pueden

ser benignos o malignos y sélo estos
ultimos constituyen cancer.

Como las células que forman los tumo-
res malignos tienen anomalias que las
hacen multiplicarse sin control, pueden
invadir el tejido a su alrededor y ademas
penetrar en el torrente sanguineo o

en el sistema linfatico y, a través de los
mismos, diseminarse a otras partes del
cuerpo.

Los vasos sanguineos comprenden una
red de arterias, vasos capilares y venas
por los que circula la sangre. El sistema
linfatico lleva un liquido llamado linfa 'y
algunos glébulos blancos de la sangre a
todos los tejidos del cuerpo a través de
los vasos linfaticos.

Las células del cancer pueden circular
por el torrente sanguineo o por el
sistema linfatico y de este modo se
diseminan desde el sitio primario a otras
partes del cuerpo, formando nuevos
tumores. Este proceso es denominado
metastasis.

Cuando un tumor es benigno, las
células que lo forman no se diseminan
a otras partes del cuerpo, crecen en el
lugary por lo tanto, en general pueden
extirparse y no suelen reaparecer.
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¢Quéson los canceres de cabezay cuello?

Los canceres que, en conjunto, se
denominan canceres de cabezay
cuello comienzan por lo general en
las células escamosas que revisten
las superficies hGimedas y mucosas
del interior de la cabeza y del cuello
(por ejemplo, dentro de la boca, de
la nariz y de la garganta).

Los canceres de células escamosas se
[laman, con frecuencia, carcinomas de
células escamosas de cabeza y cuello
(su variante mas frecuente). Los tumores
de cabezay cuello pueden comenzar
también en las glandulas salivales pero
éstos son relativamente poco comu-
nes. Las glandulas salivales contienen
muchos tipos diferentes de células que
pueden volverse cancerosas, por lo
que existen muchos tipos diferentes de
cancer de glandulas salivales.

Los tumores de cabeza y cuello se
categorizan, a su vez, de acuerdo a la
zona de la cabeza o del cuello en la
que comienzan: cavidad oral, faringe,
laringe, senos paranasales y cavidad
nasal, gldndulas salivales.

Los canceres de cerebro, de ojo, de
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esofago y de glandula tiroides, asi como
los canceres de cuero cabelludo, de
piel, musculos y huesos de la cabeza 'y
del cuello no se clasifican generalmente
dentro del término “cdnceres de cabeza
y cuello”

Los tumores de cabeza y cuello son mas
frecuentes en hombres y también en
personas mayores de 50 afos.

Las células escamosas son
célulasplanasy delgadas que
seencuentran en los tejidos
que forman la superficie de
lapielyelrevestimiento de
cavidades del cuerpo como la
boca, 6rganos huecos como el
titero, los vasos sanguineos,
los aparatos respiratorio

y digestivo.

:Donde pueden presentarse?

Faringe—

[ Nasofaringe

Orofaringe

| Hipofaringe

M
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¢;Cuales son las causas?

Los factores de riesgo mas importantes

de estos tipos de cancer son el consu-
mo de alcohol y el tabaco, especial-
mente los tumores de la cavidad oral,
hipofaringe y de laringe. Almenos el

75 % de los canceres de cabeza y cuello

(con excepcion de los canceres de las
glandulas salivales) son causados por
el uso de tabaco y consumo de alcohol.

OTROS FACTORES DE RIESGO

® La infeccién con los tipos de virus
del papiloma humano
(VPH o HPV por su sigla en inglés)
Los tipos de virus que causan cancer,
especialmente el tipo 16, son factores
de riesgo, en particular para este tipo
de céncer, que afectan las amigdalas
o la base de la lengua.

® Alimentos salados o preservados
El consumo excesivo de ciertos
alimentos salados o preservados du-
rante la nifez es un factor de riesgo
de céncer de nasofaringe.

» Salud bucal
La higiene bucal pobre y la falta de
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dientes pueden ser factores de riesgo
leves de tumores de la cavidad oral.

® Exposiciéon ocupacional

La exposicion ocupacional al polvo de
madera y a ciertos productos indus-
triales, como al asbesto y a fibras
sintéticas es un factor de riesgo de
cancer de nasofaringe y laringe. La ex-
posicion industrial al polvo de madera
o de niquel o de formaldehido es un
factor de riesgo de tumores de los se-
nos paranasales y de cavidad nasal.

® Exposicion a radiacion

La radiacién a la cabeza y al cuello,
por padecimientos No cancerosos
0 por cancer, es un factor de riesgo
de cancer de gldndulas salivales y
tiroides.

® Infeccién por el virus de

Epstein-Barr
Es un factor de riesgo, fundamental-
mente de cancer de nasofaringe.

¢Como puede disminuirse el riesgo de

padecer estos tipos de cancer?

No fumar ni consumir tabaco. De ser
necesario, consulte a su médico sobre
un programa de cesacion tabaquica.

Disminuir el consumo de alcohol.

Evitar el riesgo de infeccion por

virus VPH. Teniendo en cuenta que
no estd demostrado que las vacunas
actualmente disponibles impidan la

infeccion en la cavidad oral.

¢Cuales son los sintomas?

Es importante prestar atencion a
los siguientes signos y sintomas: la
aparicion de un bulto en el cuello o
una llaga que no sana, irritacion de
garganta que no desaparece,
dificultad para tragar, cambio o
ronquera en la voz.

Pero estos sintomas pueden ser causados
también por otras afecciones menos gra-
ves. Es importante consultar a su médico
0 a su dentista sobre cualquiera de estos
sintomas.

Otros sintomas que pueden afectar zonas
especificas de la cabeza o cuello son:

® Cavidad oral
Un parche blanco o rojo en la encfa,
en la lengua o en el revestimiento de
la boca; inflamacion de la mandibula
que causa que la prétesis dental no
esté ajustada o que se sienta incomo-
da; y sangrado o dolor poco comun
en la boca.

® Faringe
Dificultad para respirar o para hablar;
dolor al tragar; dolor en el cuello o en
la garganta que no desaparece; dolores
de cabeza frecuentes, dolor o zumbido
en los ofdos; dificultad para oir.
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® Glandulas salivales
Hinchazon debajo del mentdn o
alrededor de la mandibula, adormeci-
miento o pardlisis de los musculos en
la cara o dolor en la cara, en el men-
toén o en el cuello que no desaparece.

d Laringe
Disfonia, dolor al tragar o dolor de oido.

® Senos paranasales y cavidad nasal
Congestion en los senos nasales que
no sana; sinusitis que no reacciona al
tratamiento con antibidticos; sangra-
do por la nariz; dolores frecuentes de

cabeza, inflamacion u otros problemas

de ojos; dolor en los dientes supe-
riores o problemas con las protesis
dentales.

¢Como sediagnostican?

Ante la aparicion de alguno de los
signos o sintomas mencionados, el

primer paso sera siempre el examen

fisico y de los antecedentes médi-
cos, habitos de salud y enfermeda-
des y tratamientos anteriores del
paciente. Luego, el médico indicara
los examenes de diagnéstico que
considere necesarios:

® Endoscopia
Es un procedimiento por el que se
observan los érganos y tejidos inter-
nos del cuerpo para verificar si hay
areas anormales. El médico introduce
un endoscopio en el eséfago a través
de la boca y la garganta. El endosco-
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pio es un tubo delgado y flexible con
una luz y una pequena cadmara de
video en su extremo; puede tomar
biopsias (muestras de tejido) que

se envian a un laboratorio para ser
observadas con un microscopio y asi
verificar si hay signos de cancer. Este
estudio se realiza previa administra-
cion de un medicamento para sedar.
Si se emplea anestesia, el paciente
deberd estar acompanado para el
regreso asu casa.

> Biopsia
Consiste en la extraccion de células o
tejidos para que un patélogo las pue-

da observar mediante un microscopio

0 se examinen en un laboratorio para
verificar si hay signos de cancer.

Se pueden realizar una o mas de las
siguientes pruebas de laboratorio
para estudiar las muestras de tejido:

® Inmunohistoquimica

Prueba en la que se usan anticuerpos
para identificar ciertos antigenos en
una muestra de sangre o médula
Osea. Con este estudio se determina
la diferencia entre distintos tipos de
cancer.

® Microscopia dptica y electrénica
Prueba en la que se observan las
células de una muestra de tejido
con microscopios comunes y de alta
potencia.

® Prueba del virus de Epstein-Barr
(VEB) y del virus del papiloma
humano (VPH)

Prueba en la que se examinan las
células de una muestra de tejido para
determinar la presencia de ADN de
alguno de estos virus.

® Exploracion por tomografia
computarizada
Este examen permite producir una
imagen tridimensional del interior

del cuerpo utilizando rayos X desde
diferentes dngulos. Posteriormente,
mediante una computadora se obtie-
ne una combinacion de estas image-
nes en forma de cortes transversales
que permiten observar y medir los
tumores. Algunas veces se administra
por via oral o por vena una solucion
llamada contraste antes de la explora-
cién, lo que permite obtener mejores
detalles en la imagen.

® Resonancia magnética

La resonancia es otro método para
producir imagenes del organismo,
pero que utiliza campos magnéticos
en lugar de rayos X. También en este
caso suele utilizarse una solucién de
contraste inyectable por vena para
lograr una imagen mas nitida del rea
que debe explorarse.

® Tomografia por emisién de

positrones (PET)

Este estudio, llamado PET por sus
siglas en inglés, es otro método para
tomar imagenes de los 6rganos y
tejidos. Se inyecta por via intravenosa
al paciente una pequefa cantidad de
una sustancia radiactiva, lo que permi-
te detectar la aparicion temprana de
un tumor, antes de que sea visible con
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otras pruebas por imagen. Los compo-
nentes de esta sustancia, denominados
‘radioférmacos”tienen una vida media
de corta duracion.

EI PET-TC es la fusion del PET con una
tomograffa computada (TC) de alta
tecnologia, combinando la informa-
cion estructural de la lesion que aporta
la TC, con la informacion metabdlica o
fisioldgica que proporciona el PET en
un solo procedimiento.

® Centellograma (exploracion ésea)

Se utiliza para verificar si hay células en
los huesos que se multiplican rapida-
mente, como las células cancerosas. Se
inyecta una cantidad muy pequena de
material radiactivo en una vena y este
recorre todo el torrente sanguineo.
Cuando este material radiactivo se acu-
mula en los huesos, se puede detectar
con un escaner.

y las vias respiratorias mayores del pul-

mon, con el fin de verificar si existen
areas anormales. Se inserta un esofa-
goscopio o broncoscopio (una sonda
delgada, con iluminacioén) a través de
la boca o la nariz. Se pueden tomar
muestras de tejidos para una biopsia.

Estos estudios son muy ttiles
enoncologia para determinar
laextensiéndel cancery
paraevaluar larespuestaal
tratamiento en los casos en
que sumédico los considere
necesarios.

Como parte del proceso del diagnéstico
de céncer, serd preciso determinar en
qué estadio se encuentra la enferme-
dad. Se habla de “estadios” con el fin de

EL CANCER PUEDE DISEMINARSE A TRAVES DE:

Tejido. El cancer se disemina desde
donde comenzd y se extiende hacia las
areas cercanas.

Sistema linfatico. El cancer se disemi-
na desde donde comenzo hasta entrar
en el sistema linfatico y se desplaza

a través de los vasos linfaticos a otras
partes del cuerpo.

Sangre. £l cdncer se disemina desde
donde comenzd y entra en la sangre,
desplazandose a través de los vasos

sanguineos a otras partes del cuerpo.

homogeneizar el lenguaje estableciendo

® Esofagograma con bario
Radiograffa del esdfago. El paciente
bebe un liquido que contiene bario,

criterios comunes. Los mismos surgen de
la combinacion del tamano de tumor, si
ha invadido los ganglios v si se detecta
metéstasis a distancia. ¢QUE ES UNA METASTASIS?
La determinacion del estadio del cancer

es fundamental para planificar el trata-

el cual recubre el eséfago y permite
tomar radiograffas.

En ocasiones algunas células tumorales rrollarse en otros érganos o ganglios.

® Esofagoscopia y broncoscopia miento adecuado. pueden desprenderse del tumor y viajar  Esto se denomina metéstasis y tiene

Son procedimientos para examinar por via sanguinea o linfatica y desa-

distintos tratamientos especificos.
el interior del eséfago o de la trdquea
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¢Quiéntrata los canceres de cabezay cuello?

Como ya se describio, estos tumores

se originan e involucran en diferentes
organos/estructuras de la anatomia que
participan en varias funciones fisiol6-
gicas (normales) esenciales, como son
la respiracion, la deglucion, el habla;
sentidos, como el olfato, la audicion y

la vision. Es de suponer, entonces, que
su tratamiento requiere, la mayoria de
las veces, con el fin de asegurar la mejor
tolerancia al mismo y una recuperacion
mas adecuada y con menores secuelas,
de una interaccion muy fluida entre
diferentes especialidades de la medicina

;Como se tratan?

El plan de tratamiento para cada paciente
depende de varios factores: la ubica-
cion del tumor, el estadio del cancer, la
edady la salud general de la persona. El
tratamiento para el cancer de cabezay
cuello puede incluir cirugia, radioterapia,
quimioterapia, terapia dirigida o una
combinacion de estos tratamientos.

El paciente y su médico deberan
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que estadn involucradas en el manejo de
estos tumores.

Este grupo de especialistas confor-
man lo que se denomina equipo
multidisciplinario, requisito fundamen-
tal para el tratamiento de estos pacien-
tes en centros especializados, e incluye:
cirujanos (especialistas en cabeza y
cuello), radioterapeutas (especialistas en
tratamiento de radioterapia), oncélogos,
especialistas en imagenes, odontdlogos,
nutricionistas, fonoaudiélogos / fonia-
tras, patdlogos, entre otros.

considerar las opciones de tratamiento
cuidadosamente. Deberdn hablar de
cada tipo de tratamiento y de como el
tratamiento podria cambiar el aspecto
del paciente, su forma de hablar, de
comer o de respirar.

El tratamiento sera indicado por un
oncélogo clinico, que es un médico
especializado en el tratamiento de per-

sonas con cancer. Como se menciono
anteriormente, los pacientes pueden
necesitar el apoyo de un equipo multi-
disciplinario asf como también el apoyo
de un psico-oncologo.

Sedenomina “terapia
adyuvante”al tratamiento
que se administra después de
lacirugia paradisminuir el
riesgo de que el cdncer vuelva.

® Cirugia

Es una operacion por la cual se extirpa

el tumory los ganglios linfaticos cer-
canos que pueden contener células
cancerosas, tratando que no quede
enfermedad residual. La factibilidad
de ser tratado con cirugfa depende
de diversos factores: del tipo, estadio
y localizacion del tumor. La cirugia es
el tratamiento que en mayor propor-
cién produce la curacion en estadios
tempranos del cancer.

® Radioterapia
Es el uso de Rayos X u otros rayos de
alta energia para destruir las células
cancerosas e impedir que sigan cre-

ciendo y multiplicdndose. Los equipos

de radioterapia emiten radiaciones
durante pocos minutos dirigidas al
tumory al drea que los rodea, que
pueden destruir las células tumorales.

® Quimioterapia

Consiste en la aplicacion de farmacos
o drogas cuyo mecanismo de accion
consiste en la destruccion de células
tumorales de todos los érganos en-
fermos, inhibiendo el crecimiento de
las mismas. A diferencia de la cirugia y
la radioterapia, las cuales son usadas
para tratar la enfermedad localmente,
la quimioterapia es sistémica, es decir
que puede llegar a todo el cuerpo. Es-
tos medicamentos son administrados
por via intravenosa por enfermeros
especializados o por via oral en forma
de comprimidos. Usualmente los
medicamentos quimioterapicos son
indicados por cuatro o seis “ciclos’, de
uno o varios dfas de duracion y se ad-
ministran cada tres o cuatro semanas.
Sin embargo, dependiendo del tipo
de cancery del estado general de
salud del paciente, el médico puede
recomendar diferentes esquemas de
tratamiento.

Muchas personas estan preocupa-
das por los efectos colaterales de la
quimioterapia. Es importante recalcar
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que estos medicamentos han sido
diseAados para atacar a las células
“malas’, pero que lamentablemente
también atacan a células sanas; por
eso producen algunos efectos adver-
s0s. Los mas comunes son: anemia,
estreAimiento, depresion, diarrea,
fatiga, pérdida del cabello, infeccio-
nes, nauseas, llagas en la boca, encia y
garganta, y problemas ginecolégicos.
Estos efectos secundarios en general
son temporales, y pueden disminuir
gradualmente a medida que pasa

el tiempo; muchos de ellos también
pueden ser controlados, o al menos
aminorados, con medicamentos.

Es importante conocer que los dis-
tintos tipos de canceres son tratados
con diferentes tipos de quimioterapia
y que la quimioterapia ha cambiado
mucho a través de los afos, y se han
disefiado nuevos medicamentos
para tratar los efectos adversos mas
frecuentes. En consecuencia, hay un
mejor control de estos efectos.

Se debe destacar que tanto los tipos
de céncer, como los tratamientos y
los mismos pacientes pueden variar
mucho, por lo tanto también cada
experiencia particular, puede ser muy
diferente.
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® Terapias dirigidas
En la Ultima década, los cientificos
hicieron algunos descubrimientos
acerca de qué es lo que hace que las
células cancerosas se multipliquen
sin control. Ellos descubrieron que
alguna de las diferencias entre las
células cancerosas y las normales es
que frecuentemente aquéllas tienen
anormalidades o mutaciones en su
ADN. En respuesta a estos hallaz-
gos, desarrollaron medicamentos
que especificamente se dirigen a
esas células para detener o limitar
su crecimiento y la progresion del
cancer. Estos tratamientos también
son llamados: “terapias blanco”o
“medicina de precision” porque se
dirigen selectivamente a las células
cancerosas mutadas.

MITO: “la cirugia desparrama el cancer”

Muchas personas creen que la ciru-
gia puede desparramar el céncer, lo
que es erroneo.

En realidad, lo que puede ocurrir es
que el cirujano al realizar la opera-
cién encuentre mas cancer de lo

esperado, o bien, que la enfermedad
reaparezca luego de la intervencion
quirdrgica.

Demorar o rechazar la cirugia por esta
falsa creencia puede hacer mds dificil a
los médicos tratar el cdncer.

:Como pueden manejarse los sintomas
y efectos colaterales?

El paciente puede experimentar
sintomas ocasionados por el cancer
o por el tratamiento que esta reci-
biendo. Debe transmitir al médico
todos los sintomas que siente, de
esta manera podra ayudarlo con
relacion al manejo de los mismos 'y
decidir el tratamiento mas adecua-
do. En la mayoria de los casos, estos
sintomas podran ser controlados
con medicamentos, ejercicios u
otras terapias que lo ayudaran a
sentirse mejor y continuar con su
vida diaria.

® Es probable que la cirugfa para los
canceres de cabeza y cuello altere la
facultad de masticar, tragar o hablar.
Quizés el aspecto del paciente sea
diferente después de la cirugia y

puede tener hinchazén en la cara o el
cuello que generalmente desaparece
en unas pocas semanas. Sin embargo,
si se extirpan los ganglios linfaticos, el
flujo de la linfa puede ser mas lento
en esa parte y la linfa puede acu-
mularse en los tejidos. Esto provoca
que la hinchazén sea mas intensa y
duradera.
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® Después de una laringectomfa (cirugia
para extirpar la laringe) o de otras ciru-

glas del cuello, el paciente puede llegar

a sentir entumecimiento en algunas
partes del cuello y de la garganta. Si se
extirparon los ganglios linfaticos en el
cuello, es posible que los hombros y el
cuello se vuelvan débiles o hinchados.

® Los pacientes que reciben radiacion
en la cabezay el cuello pueden
presentar enrojecimiento, irritacion y
llagas en la boca; sequedad de la boca
o saliva espesa; dificultad para tragar;
cambios en el sabor o nduseas. Otros

problemas que quizés ocurran durante

el tratamiento son la falta del sentido
del gusto, lo cual puede hacer que no
haya apetito y afectar la nutricion y
dolor de oido. Los pacientes pueden
notar también algo de hinchazén o
flacidez de la piel debajo del mentén
y cambios en la textura de la piel. La
mandibula se puede sentir rigida y es
posible que los pacientes no puedan
abrir la boca tanto como lo hacian
antes del tratamiento.

Algunos puntos importantes del cuidado

del enfermo:
 Tomar conciencia de la necesidad
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de cuidarse: la buena nutricion, tomar
abundante agua o bebidas sin cafeina
que contengan electrolitos: sodio,

potasio; hacer ejercicio cuando sea po-

sible y descansar lo suficiente durante
el dfay la noche. Escuchar al cuerpo
cuando le pida descansar.

® Sequir las indicaciones del médico,
incluida la de tomar analgésicos cuan-
do asf se lo requiera para controlar el
dolor.

® Pida ayuda a su médico si se siente
deprimido o padece de insomnio.
Convivir con una enfermedad puede
producir cansancio mental. Es normal
estar preocupado, temeroso, triste y

ansioso. Es correcto solicitar una gufa o
ayuda para afrontar estos sentimientos.

& El cdncer o el tratamiento pueden

afectar las relaciones intimas de pareja.

Es importante abordar este tema con
la pareja y tomarse el tiempo de estar
juntos; también la relacion con la fa-
milia y sus amigos. Es de gran utilidad
conversar con el médico también so-

bre estos aspectos. Puede recomendar
la consulta con un psicooncélogo, que

serd de gran ayuda.

OPCIONES DE REHABILITACION

Si bien el objetivo del tratamiento
del cancer es controlar la enferme-
dad, los médicos se preocupan tam-

bién de preservar, en la medida de lo
posible, la funcién de las zonas afec-

tadas y de ayudar a que el paciente
regrese a sus actividades normales,
con una buena calidad de vida. Por
eso, la rehabilitacion es una parte
muy importante de este proceso.

De acuerdo a la ubicacion del cancery
al tipo de tratamiento, la rehabilitacion
puede incluir fisioterapia, asesoria en
alimentacion, terapia del habla o apren-
dizaje para cuidar un ostoma. El ostoma
es una abertura en la trdquea por la
que respira el paciente después de una
laringectomia (la cirugia para extirpar la
laringe).

En ocasiones, especialmente en cancer
de la cavidad oral, el paciente puede
necesitar cirugia reconstructiva. Otra
opcion puede ser la utilizacion de una
prétesis dental o facial creada especial-
mente por un especialista, con el fin de
recuperar sus facultades y la apariencia.
En algunos casos, el paciente tiene
dificultad para comer después del

tratamiento. Es probable que se le
suministren nutrientes directamente en
una vena después de la cirugia o que se
utilice una sonda hasta que puedan co-
mer por sf mismos. La sonda es un tubo
flexible de plastico que se pasa hasta el
interior del estdbmago por la nariz o por
una incisién en el abdomen. El pacien-
te recibird asistencia para aprender
nuevamente cémo ingerir después de
la cirugia.

Esposible que los pacientes con
problemas del habla después
del tratamiento necesiten
terapia parahablar, acargo de
unespecialista que le ensefiara
ejerciciosparael hablao
métodos alternativos para
comunicarse. Dicha terapia
usualmente comienza durante
lainternaciény continta
después de que el paciente
regresaacasa.
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Tipos de cancer de cabezay cuello

CANCER DE LA GLANDULA SALIVAL

CANCER DE FARINGE

La mayoria de las glandulas cuya funcién
es producir la saliva se encuentran en el
piso de la boca y cerca de la mandfbula.
Las glandulas salivales producen la saliva
y la liberan hacia el interior de la boca. La
saliva contiene enzimas necesarias para
la digestion de los alimentos y anticuer-
pos que ayudan a proteger contra las
infecciones de la bocay la garganta.
Mas de la mitad de los tumores de
gladndulas salivales son benignos y no se
diseminan hasta otros tejidos.

El cancer de glandulas salivales puede
no causar sintomas. En ocasiones, se
detecta durante un examen dental de
rutina o durante un examen fisico.

Se recomienda consultar al médico ante

alguno de los siguientes sintomas:

® Un nédulo o bulto (por lo general no
doloroso) en el &rea del oido, mejilla,
mandibula, labio o dentro de la boca.

® Liquido que sale de los oidos.

® Dificultad para tragar o abrir la boca
ampliamente.

® Pardlisis de los musculos faciales.

® Dolor en la cara que no desaparece.
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La faringe es un tubo hueco que va desde
la garganta al estdbmago: comienza
detrds de la nariz, desciende por detras
del cuello y termina en el eséfago.

La faringe tiene tres partes: la nasofarin-
ge es la porcién superior de la faringe
situada detras de la nariz; las fosas
nasales conducen a la nasofaringe y
una abertura a cada lado de la nasofa-
ringe conduce a cada uno de los oidos.
La hipofaringe es la parte inferior de la
faringe (garganta).

El aire y los alimentos pasan por la farin-
ge en camino a la traquea y al esoéfago
respectivamente.

La mayoria de los tumores de hipofa-
ringe y nasofaringe se forman en las
células escamosas, que son las células
que revisten estos 6rganos.

Los principales factores de riesgo para
estos tipos de cancer son el consumo de
tabaco (fumar o mascar tabaco) y el con-
sumo excesivo de bebidas alcohdlicas.
La orofaringe, ubicada entre la nasoy

la hipofaringe, contiene las amigdalas,
el paladar blando y el tercio posterior o

base de la lengua. Los tumores origina-
dos en este sector estan fuertemente
vinculados a la infeccion de algunos
tipos de virus papiloma humano (VPH),
un virus de transmision sexual, involu-
crado también en otros tumores como
cuello uterino, ano, vulva y pene.

CANCER DE LABIO Y DE CAVIDAD ORAL

La cavidad oral estd conformada por los
labios, el paladar duro (la porcién delan-
tera 6sea del techo de la boca) el trigo-
no retromolar (el drea entre las muelas
del juicio), los dos tercios delanteros de
la lengua, las encias, la mucosa bucal (el
revestimiento interno de los labios y las
mejillas) y el piso de la boca debajo de
la lengua.

La mayoria de los tumores de labio y de
cavidad oral se originan en las células
escamosas que revisten los labios y Ia
cavidad oral y se denominan carcinomas
de células escamosas. Las células tumo-
rales se pueden diseminar al tejido mas
profundo a medida que el cancer crece.
También para este tipo de cancer el
consumo de tabaco y alcohol son im-
portantes factores de riesgo.

La exposicion solar prolongada y la ar-
tificial (camillas de bronceado) pueden

incrementar el riesgo de padecer cancer

de labio.

Este tipo de cancer suele no presentar

sintomas y ser detectado en exdmenes

de rutina. Se mencionan a continua-

cion algunos de los sintomas, los que

pueden también indicar otras afeccio-

nes, por eso se recomienda la consulta

médica cuando se presente:

® Una llaga en el labio o la boca que
no cicatriza.

® Una masa o engrosamiento de los
labios, las encias o la boca.

® Un parche blanco o rojo en las encias,
la lengua o el revestimiento de la boca.

® Sangrado, dolor o adormecimiento en
el labio o la boca.

® Cambio enla voz.

® Dientes flojos o dentadura que ya no
se ajusta bien.

® Problemas para masticar, tragar o
mover la lengua o la mandibula.

® Inflamacion de la mandibula.

® Dolor de garganta que no sana o
sensacion de algo atrapado en la
garganta.

Para detectar, diagnosticar y estadificar
(determinar el tipo de cancery el estadio
en el que se encuentra) el cancer de labio
y de cavidad oral, se utilizan pruebas que
examinan la bocay la garganta.
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CANCER DE LARINGE

La laringe es una parte de la garganta,
entre la base de la lengua'y la trdques;
contiene las cuerdas vocales que vibran
y producen sonidos con el paso del aire.
El sonido produce un eco en la faringe,
la boca y la nariz para formar la voz hu-
mana. Tiene también un tejido pequefo,
llamado epiglotis, el cual se mueve

para cubrir la laringe e impedir que los
alimentos entren en las vias respiratorias.

CANCER DE SENO PARANASAL Y DE
CAVIDAD NASAL

"Paranasal” significa cerca de la nariz.
Los senos paranasales son espacios
huecos llenos de aire en los huesos que
rodean la nariz. Los senos estan revesti-
dos con células que elaboran moco, lo
que impide que el interior de la nariz se
seque mientras se respira.

La nariz se abre hacia la cavidad

nasal, que esta dividida en dos pasajes
nasales. El aire circula a través de esos
pasajes cuando se respira. La cavidad
nasal se ubica arriba del hueso que
forma el paladary se curva hacia abajo
para unirse a la garganta. El drea que
estd justo dentro de los orificios nasales
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se llama vestibulo nasal.

Los senos paranasales y la cavidad nasal
filtran y entibian el aire y lo humedecen
antes de que llegue a los pulmones. El
movimiento del aire a través de los se-
nos paranasales junto con otras partes
del aparato respiratorio ayuda a produ-
cir los sonidos necesarios para hablar.

Distintos tipos de células en los senos

paranasales y en la cavidad nasal pue-

den volverse malignas, formando un

tumor. De esto derivan distintos tipos

de céncer:

® El mas comun es el carcinoma de

células escamosas.

® Melanoma: tumor que comienza en
las células que se llaman melanocitos,
que son las células que dan a la piel
su color natural.

® Sarcoma: cancer que comienza en
un musculo o en el tejido conjuntivo.

® Papiloma invertido: tumores
benignos que se forman dentro de la
nariz. Un pequefo ndmero de ellos se
convierte en cancer.

® Granulomas de la linea media:
cancer de los tejidos de la parte
media de la cara.

® Tumores derivados de glandulas

salivales menores.

® Linfomas.

Los principales factores de riesgo de

estos tipos de cancer son:

® Exposicion a ciertas sustancias
quimicas o al polvo en el lugar de
trabajo, como las que se encuen-
tran en las siguientes ocupaciones:
fabricacion de muebles, trabajo en
aserraderos o madera en general,
fabricacion de zapatos, enchapado de
metales, molienda de harina o trabajo
de panaderia.

® Estar infectado por ciertos tipos del
virus del papiloma humano (VPH).

® Ser varon y mayor de 40 afios.

> Fumar.

En los primeros estadios de la enferme-
dad puede no haber signos o sintomas.
A medida que el cdncer avanza, pueden
presentarse los siguientes signos, sin
embargo, estos signos pueden indicar
otras enfermedades:
® Senos paranasales bloqueados o
presion en los senos paranasales.
® Dolores de cabeza o dolor en las areas
de los senos paranasales.
® Nariz que gotea.
® Hemorragias nasales.
® Masa o llaga dentro de la nariz que
no se cura.
® Masa en la cara o el paladar.
® Adormecimiento o cosquilleo en la cara.

® Hinchazén u otro problema en los
0jos, como doble vision u ojos que
apuntan en diferentes direcciones.

® Dolor en los dientes superiores,
dientes flojos o dentaduras postizas
que ya no se ajustan bien.

& Dolor o presién en el oido.

CANCER ESCAMOSO DE CUELLO CON
TUMOR PRIMARIO OCULTO

El cdncer escamoso de cuello con tumor
primario oculto es un tipo de cancer en
el cual las células tumorales se han dise-
minado hasta los ganglios linfaticos del
cuelloy no se conoce la parte del cuerpo
en la que se origind la enfermedad.

Las células escamosas se encuentran
en los tejidos que forman la superficie
de la piel y el revestimiento de cavida-
des del cuerpo como la boca, érganos
huecos como el Utero, pulmones, los
vasos sanguineos, las vias respiratorias
y el aparato digestivo. El cancer se
puede originar en las células escamosas
de cualquier lugar del cuerpo y hacer
metastasis (diseminarse) a través de la
sangre o el sistema linfatico hasta otras
partes del cuerpo.

El médico tratard de encontrar el tumor
primario (establecer en qué parte del
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cuerpo se formd primero), porque esto
es importante para determinar el trata-
miento a sequir.

El cdncer escamoso de cuello con

tumor primario oculto se manifiesta por
una masa en el cuello que no desapa-
rece aunque estos sintomas pueden
indicar otras enfermedades.

;Quéesloquese debesaberacercade
investigacion y ensayos clinicos?

Cuando un paciente toma conocimien-
to de que tiene un cancer de cabeza

y cuello, sumédico puede proponerle
participar en un ensayo clinico.

Los ensayos clinicos son estudios
de investigacion médica que
evaltan laseguridady la
eficacia de avances de la ciencia
prometedores en la prevencion,
diagnésticoy tratamiento
deunaenfermedad. Los
tratamientos que llegan aesta
etapason los que demostraron
eficaciaytoxicidad tolerableen
estudios previos.
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Estos ensayos son cuidadosamente
conducidos por médicos especialistas y
equipos entrenados para asegurar que
los pacientes reciban el mejor cuidado
posible.

Algunas personas piensan que sélo
deben considerar ingresar a un ensayo
clinico cuando agotaron todas las op-
ciones convencionales de tratamiento.
Sin embargo, puede suceder que entre
las opciones tempranas de tratamiento
haya un ensayo clinico que se ajuste a
las caracteristicas especificas del tumor.
Por ejemplo, algunos ensayos son para
pacientes de reciente diagnéstico o
que presentan estadios tempranos de
cancer.

Las personas a veces también sienten
temor creyendo que si participan en un
ensayo clinico pueden sélo recibir una

pastilla de azucar (placebo) y ningun
tratamiento efectivo. Esta modalidad
que puede ocurrir en estudios relativos
a enfermedades leves, no se imple-
menta habitualmente en pacientes con
cancer, ya que éstos siempre reciben un
tratamiento activo. Si un placebo va a
ser usado en un estudio, los pacientes

deben recibir informacién fehaciente
obligatoriamente.

La participacion en un ensayo clini-
co es totalmente voluntaria y el pa-
ciente puede retirarse en cualquier
momento y volver al tratamiento
convencional.
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Psico-oncologia

Cuando una persona se enferma, su
vida sufre un impacto importante.
Cuando esa enfermedad es cancer,
ese impacto puede ser mucho ma-
yor, afectando varios aspectos de la
vida del paciente, incluso los roles
familiares y laborales.

El momento del diagnostico y el afron-
tamiento de los distintos tratamientos
que debera realizar hacen necesario un
espacio de contencion emocional, de re-
flexion y de preparacion con la finalidad
de que la experiencia de la enfermedad
deje las menores cicatrices posibles.

La comprension acerca de la enferme-
dad, de los cuidados necesarios durante
los tratamientos, y la “traduccion”de la
terminologia médica ocupan un lugar
relevante dentro de esta experiencia.

Lanecesidad de informacion
adecuaday suficiente esunade
las llaves mas importantes para
superar los momentos de mayor
angustia e incertidumbre.

En este contexto, es altamente benefi-
cioso el apoyo de la psicoterapia, que
puede ayudar a manejar y disminuir el
“distress”emocional del paciente y la
familia, reforzando las estrategias que la
persona posee para enfrentar esta situa-
cién e incorporando nuevos recursos
(psicolégicos, familiares, comunitarios,
sociales).

La reflexion acerca de los cambios
necesarios en el estilo de vida también
ocupa un espacio en la psicoterapia.

La psicoterapia psico-oncoldgica foca-
lizada es un abordaje psicoterapéutico
centrado en esta situacion especifica. Se
utilizan distintas técnicas, con respaldo
cientifico y con probados resultados en
la experiencia clinica.
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El presente material cientifico fue desarrollado con el aporte econémico de Merck S.A.,
conelobjetodeapoyarlaformaciony concientizacién en beneficio de la comunidad
en general. Las conclusiones hansido elaboradas por los autores con absoluta
independencia, siendo exclusiva responsabilidad de los mismos.

Este materialinformativo fue desarrollado por la Fundacion Cancer-FUCA, con el fin de
brindarinformacién sobre los canceres de cabezay cuello.
Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica. Consulte a sumédico.



MRRCK
IAF

INSTITUTO
ALEXANDER
FLEMING

ANVEST

] <
5 ’,
5 )
< @)
s m
Z g
2 £
[ ] L]
2 S
’/EA’CION Dﬂ@

FUNDACION CANCER - FUCA
(0O11) 4552-0235 / 2088-3689
Stand: (011) 4555-3555
info@fuca.org.ar
www.fuca.org.ar

Producido en 2018



