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DEFINICION
parnnasalos !’

‘d v .\ El cancer de cabeza y cuello (CCC)
(; es un cancer que surge en la
| o cabeza o en la region del cuello. Por
lo tanto, incluye numerosas
localizaciones  anatOmicas  con
multiples sublocalizaciones lo que
conlleva diferentes comportamientos
clinicos y resultados.

Nasafaringe

Faringe Orofaringe

Hipofaringe

Cancer de cabeza y cuello, Definicion y Tratamiento de Radioterapia, Prevencién y Cuidados.. Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica
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Cavidad oral

Labios, lengua anterior, el
piso de la boca, paladar duro,
encia superior e inferior

Laringe

Region supragldtica, glotica,
subglética

Faringe

Nasofaringe, orofaringe,
hipofaringe

Y CUELLO

Glandulas salivales

Salivales mayores y menores

CANCER DE CABEZA

Cavidad nasal y
senos paranasales

Maxilar, etmoidal, esfenoides
y frontales

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history_widget#H2




PRESENTACION CLINICA

La presentacion clinica del cancer de cabeza y cuello
varia ampliamente segun el sitio primario y la exposicion
a varios factores de riesgo.

Carcinoma nasofaringeo - masa
en el cuello debido a metastasis en
los ganglios linfaticos regionales
(90%)

Otitis media

serosa Tinitus

Obstrucciodn
nasal

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history_widget#H2



PRESENTACION CLINICA

Tumores de la cavidad oral

dolor en la boca o Ulceras en la boca que no
cicatrizan

)aflojamiento de los dientes,

)disfagia

)odinofagia

)pérdida de peso

)sangrado

otalgia referida

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history_widget#



PRESENTACION CLINICA

La presentacion clinica del cancer de cabeza y cuello
varia ampliamente segun el sitio primario y la exposicion
a varios factores de riesgo.

TUMORES OROFARINGEOS

apnea
dolor -
disfagia (odinofagia, ggséLueCr“?c\)/%
otalgia) ronguidos
masa en el
sangrado cuello

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history_widget#H2
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Un tipo de tumor infrecuente, sin embargo,
mas de 630000 personas son
diagnosticadas anualmente por este cancer

eSCamosa

) Mas del 90% de ellos son de histologia

3 0 al 4 % de todos los
. ) tumores en Estados
Predominantemente masculino Unidos y Europa

Incidencia aproximada
de 500.000 casos cada
afio y una mortalidad
global cercana al 50 %

> La edad media de aparicion es por encima

~ De 2007 a 2011, en
de los 50 afnos Colombia, se

presentaron, 62.818
canceres

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-epidemiologia-generalidades-del-tumor-cabeza-S0716864018300920




EPIDEMIOLOGIA

Tabla 1. incidencia y mortalidad estandarizada por edad, por sexo, en regiones del
mundo de cancer de labio y cavidad oral, orofaringe e hipofaringe, y laringe

Region Incidencia en Incidencia en Mortalidad en Mortalidad en
hombres mujeres hombres MLjeres

Aménca Central 16 235 3 0.9
Ameénca del Norte 154 51 3.6 1
Aménca del Sur 134 3.6 11 15
Africa 7l 29 45 19

Asia 115 36 13 22
Ewropa 19 39 87 12
Oceania 15.6 6,3 5 13
Mundo 127 37 6.9 19

Tasas estandarizadas por edad por cada 100.000 habitantes. Fuente: Globocan 2012,

International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization {WHO),

http://globocan.iarc.fr



EPIDEMIOLOGIA

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

2261419
2206771

Breast

Lung

Colorectum

Prostate

Stomach

Liver

Cervix uteri

Oesthagus

hyroid

Bladder

Mon-Hedgkin lymphoma

Pancreas 495 773

474 519
431 288
17 367

1414 259

Leukaemia

Kidney

Corpus uteri

Lip, oral cavity

Melanoma of skin

Owary

Brain, central nervous system
Larynx

Multiple myeloma

asopharynx 133 354

Gallbladder 115 949
Oropharynx 98 412
Hyrupharynx 84 254
Hodgkin lymphoma 83 087
Testis 74 458
Salivary glands il 53 583
Vulva W 45 240
Penis J 36 068
Kaposi sarcoma | 34 270
esothelioma § 30 870
Vagina | 17 908
I I I I I
0 500 000 1000 000 1500 000 2 000 000
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EPIDEMIOLOGIA
1796 144

Lung
Colorectum
Liver
Stomach
Breast
Oesophagus
Pancreas
Prostate
Cervix uteri
Leukaemia
Mon-Hodgkin lymphoma
Brain, central nervous system
Bladder
Ovary
|I<Li||:|m33|r
Lip, oral cavi
Multiglre myelumtg
Larynx
Corpus uteri
Gallbladder
Nasopharynx
Melanoma of skin
Oropharynx
Thyroid
Hypopharynx
Mesothelioma
Hodgkin lymphoma
alivary glands
Vulva
Kaposi sarcoma
Penis
Testis
Vagina

255793

251329

212536

207 252

179 368

177 757
117 077

99 840

97 370

84 695

80 008

57043

48143

43 646

38 599

26278

23376

22778

17427

15086

1321

9334

7995
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FACTORES DE RIESGO

TABACO ALCOHOL VPH
Mercury is the Venus has a Despite being red,
smallest planet beautiful name Mars is a cold place

Los casos de cancer oro faringeo
han ido en aumento, atribuyéndose
al VPH 16, considerado como un
factor independiente

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history mobile



ESTADIFICACION

PARAMETRO
ESTADIO | TIS O T1-NO-MO
ESTADIO |l T2-NO-MO
T3-NO-MO
ESTADIO Il T1, T2, T3, -N1, N2-MO
T4-NO, N1-MO
ESTADIO |V Cualquier T-N2,N3 — MO

Cualquier T-N — M1

®

Shirley Otto, ENFERMERIA ONCOLOGICA, TOMO 1.
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EVALUACION PREVIA
AL TRATAMIENTO

( \ Y4 \ )
BIOPSIA DE
TAC RMG PET GANGLIO
LINFATICO
\. J\. J\. J\. J

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/overview-of-the-diagnosis-and-staging-of-head-and-neck-cancer?source=history_mobile#H6



MODALIDADES DE TRATAMIENTO

g - Definitiva
CIRUGIA - Neoadyuvante

N

4

' Radioterapia definitiva
RADIOTERAPIA t Radioterapia adyuvante
0 concomitante

\_
-

* Quimiorradiacion concurrente

QIMIOTERAPIA [ Quimioterapia de induccion

» Terapia secuencial

\_

https://www-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/treatment-of-stage-i-and-ii-early-head-and-neck-cancer-the-oral-cavity?source=history_mobile



RADIOTERAPIA

Tabla 4. Dosis de RT segiin manejo conservador v/s cirugia +/- enfermedad subclinica (Peters, 1993)

Modalidad de tratamiento Dosis (Gy) Fracciones (Fx)
Tumer macroscopico - Manejo conservador 70 35
Tumor resecado - RT Adyuvante 80 30
Enfermedad subclinica no operada 50 25

Tabla 5. Evaluacidn de la indicacién de radioterapia adyuvante

Riesgo de recidiva tumoral Local Linfética cervical

Factores de riesgo -T30T4 - Linfonodos positivos®
- Invasitn dsea o de partes blandas - Invasion linfovascular
- Margenes positivos. - Metdstasis linfitica con extension extracapsular
- Infiltracion perineural (compromiso de grasa perinodal)

Indicacitn Radioterapia adyuvante a lecho tumoral  Radioterapia adyuvante cervical

*A mayor cantidad de linfonodos o niveles comprometidos aumenta el riesgo de recidiva. La presencia de linfonodo positivo a un lado
otorga un rigsgo del 30% de compromiso subchinico contralateral.

)Optimos resultados en concomitancia con quimioterapia <riesgo de recaida locoregional

)Se implementa como alternativa a la cirugia

VINES V, Eugenio; ORELLANA G, Maria José; BRAVO M, Catalina JOFRE P, David. Manejo del cancer de cabeza y cuello: ¢Radioterapia a quién, cuando y
por qué?. https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-48162017000100013&Ing=n&nrm=iso



RADIOTERAPIA

Tabla 6. Efectos tardios de RT en cdncer de cabeza y cuello

Organo blanco

Complicacion 2ria a RT

Criterios QUANTEC

Efectos
agudos

Efectos
tardios

VINES V, Eugenio; ORELLANA G, Maria José; BRAVO M, Catalina
por qué?. https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-48162017000100013&Ing=n&nrm=iso

Sistema nervioso central

Hipéfisis
Djo
Qido interno

Papilas gustativas
Esdfago

Gldndulas salivales
Gléndula lacrimal
Hueso y dientes

Tiroides
Laringe

Vasos Sanguineos

Mucosas/ piel y subcutdnea:

- Leucoencefalopatia por dafio en la sustancia
blanca

- Necrosis®

- Pérdida de sustancia gris

- Panhipopituitarisma +/- crisis mixedematosa

- (Cataratas
- Neuritis dptica

- Patalogia Vestibular
- Hipoacusia neurosensarial

- Disgeusia

- Trastorno de deglucidn
- Odinofagia

- Xerostomia

- Xeroftalmia

- Dsteonecrosis*
- Mayor rigsgo de caries

- Hipotircidismo
- Edema laringeo: disfonia™*

- Condronecrosis
- Disfuncidn vacal

- Ateroesclerosis

- Pequeiio y mediano calibre: necrosis fibrinoide
de la tinica media.

- Gran calibre: estallido carotideo.

- Fibrosis

- Telangiectasias

- Hipopigmentaciin
- Atrofia

- Fragilidad dérmica

>2,5 Gy por fraccidn : 5% radionecrosis

para dosis total 80-150 Gy

Nifios con RT holocraneal a dosis total =18 Gy
produce deterioro cognitivo(38)

70% sobre los 40 Gy(38)

%o de ceguera a b afios para dosis total de 50 Gy
Neuritis dptica rara si <55 Gy, especialmente si
fraccion <2 Gy o Fraccion dnica <BGy(39)

HANS: dosis media a la coclea »35-45 Gy(40)

=34 Gy(41)

> 20-25 Gy(42,43)
> 20-25 Gy(42.43)

Dasis media 40-45 Gy
Dosis méxima 63-66 Gy(44)

Dosis total » 70 Gy
Dasis por fraccion > 2 Gy
RT asociada a cirugia

JOFRE P, David. Manejo del cancer de cabeza y cuello: ¢Radioterapia a quién, cuando y




QUIMIOTERAPIA

Hay evidencia limitada
para apoyar el uso de
guimioterapia sola en ‘
pacientes con cancer de | PLATIN
cavidad oral en estadio " 0S

temprano.
CISPLATINO,
CARBOPLATINO

ANTIMETABOLI TAXANO
TO S

5- FLUORACILO DOCETAXEL

PACLITACEL

https://mww-uptodate-com.ezproxy.javeriana.edu.co/contents/treatment-of-stage-i-and-ii-early-head-and-neck-cancer-the-oral-cavity?source=history_mobile
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)Confort del paciente

) Informacion

)Familia
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