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Cancer de cabezay cuello

Head and neck cancer

Se conoce como cancer de cabeza y cuello (CACYC) al carci-
noma epidermoide que se origina en el epitelio que recubre
las mucosas del area cervicofacial. Esta neoplasia es de pro-
nostico y terapéutica variables que dependen del sitio de
origen del tumor; sin embargo, las neoplasias de este tipo
tienen 2 causas etiolégicas en comun: la intoxicacion con
alcohol-tabaco y/o la infeccién por el virus del papiloma hu-
mano (VPH). A pesar de que no ocupa los primeros lugares en
cuanto a prevalencia mundial, la incidencia de CACYC ha
mostrado un incremento importante en las Ultimas 2 décadas
y ha pasado del decimotercero al sexto lugar segln los
Ultimos reportes de la Organizacion Mundial de la Salud.

En su Ultimo reporte de 2012, GLOBOCAN informa que, en
2008, medio millon de personas padecian CACYC a escala
mundial y se registraron 320,000 muertes debido a esta neo-
plasia. México no se encuentra entre los primeros 20 luga-
res de mayor frecuencia en el mundo, pero si entre los
primeros 5 de América Latina, con un riesgo relativo de
7.5/100,000 habitantes y del 0.88%, aunque también se ha
reportado un incremento constante en la prevalencia, prin-
cipalmente en mujeres menores de 40 anos no consumido-
ras de tabaco y alcohol, muy probablemente debido a
alteraciones genéticas' o bien a la infeccion por VPH.

No obstante, la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud reporta que la prevalencia de cancer de
cavidad oral y orofaringe registrada entre 2004 y 2006 per-
manece estable y representa entre el 1.29 y el 1.44% de to-
dos los casos registrados de cancer. Sin embargo, diversas
instituciones en el pais coinciden en que existe un incre-
mento evidente en la prevalencia de esta enfermedad, prin-
cipalmente en la cavidad oral y sobre todo en la lengua?>.

La infeccion por VPH 16 reviste gran importancia no solo
desde el punto de vista etioldgico, sino también prondstico
y terapéutico. Aproximadamente entre el 50 y el 75% de los
pacientes con CACYC presentan esta infeccion y, si bien es
mas frecuente en el cancer orofaringeo, principalmente
amigdalino, mas de un tercio de las personas con cancer de
cavidad oral y laringe la padece. Su importancia es tal, que
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en la actualidad el CACYC es considerado en cierta medida
una enfermedad de transmision sexual, y se ha planteado la
pertinencia de incluir la poblacion masculina en los progra-
mas de vacunacion anti-VPH con el objeto de disminuir su
prevalencia*, ademas de la necesidad de disehar programas
de deteccion que permitan identificar, en individuos que por
su estilo de vida presenten alto riesgo, lesiones preneoplasi-
cas causadas por el VPH.

El pronodstico de los pacientes VPH(+) es mejor en compa-
racion con el grupo de pacientes VPH(-), probablemente de-
bido a que la intensidad de la intoxicacion por alcohol-tabaco
suele ser menor. Sin embargo, cuando el paciente es VPH(+)
y ademas tiene un historial de consumo de alcohol-tabaco,
el prondstico es mas sombrio.

Actualmente se investiga si en los pacientes VPH(+) no
bebedores-fumadores el tratamiento pudiera ser menos
agresivo en virtud del mejor pronostico que presentan; sin
embargo, alin no se cuenta con el suficiente nivel de eviden-
cia para asegurarlo®, de modo que la terapéutica sigue ba-
sandose en la etapa y los factores prondstico conocidos.

Por el sitio de origen, el CACYC es una enfermedad de-
vastadora, tiene enormes repercusiones no solo en la pérdi-
da de personas en edad productiva, sino en la calidad de
vida de los supervivientes. Por tal motivo, la biusqueda
de terapéuticas que ofrezcan un control oncologico ade-
cuado y calidad de vida satisfactoria ha sido constante. His-
toricamente, esta neoplasia se ha tratado, ya sea con una
sola modalidad terapéutica (cirugia o radiacion) en etapas
iniciales, o en forma combinada (generalmente cirugia se-
guida por radiacion) en etapas avanzadas. Sin embargo, la
incorporacion de tratamientos sistémicos (quimioterapia y
terapias dirigidas) ha ofrecido una nueva perspectiva en
cuanto al tratamiento de esta enfermedad. Dichos trata-
mientos y el conocimiento de factores pronosticos han per-
mitido que en la actualidad puedan seleccionarse pacientes
en quienes es factible la preservacion organica con un con-
trol oncoldgico similar al que se obtenia anteriormente con
tratamientos radicales.
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Estos tratamientos no estan exentos de morbilidad y com-
plicaciones y aun se discute cuales son las indicaciones pre-
cisas, la secuencia terapéutica ideal y los mejores esquemas
terapéuticos. Todavia esta por definirse en qué pacientes
con carcinoma epidermoide localmente avanzado se puede
intentar, por ejemplo, conservar la laringe y cual es el me-
jor método: concomitancia, induccion, etc.

El advenimiento de mejores técnicas de radioterapia,
como la intensidad modulada, ha permitido disminuir la
morbilidad secundaria a dicho tratamiento, principalmente
en la esfera de la deglucidn, lo cual suele ser una complica-
cion mayor en pacientes con cancer en las vias aerodigesti-
vas superiores.

En la actualidad, el objetivo del tratamiento en los pa-
cientes candidatos a intento preservador de 6rgano consiste
en obtener control local, curacion oncologica y conserva-
cion de un 6rgano funcional; esto es, mantener la capacidad
tanto de deglutir normalmente por la via oral como de ven-
tilar con normalidad. Esta meta aun no se ha logrado en
forma rutinaria en todos los enfermos. Sin duda, la posibili-
dad de seleccionar a los pacientes en quienes se tendra éxi-
to es un reto para el futuro inmediato.

Un grupo interesante de pacientes lo constituye aquel con
neoplasias localmente avanzadas cuya reseccion implica un
deterioro importante de la calidad de vida por las secuelas
que esta deja. En ellos, la administracion de quimioterapia
neoadyuvante con el objeto de “disminuir el estadio” y
ofrecer cirugia de menor magnitud (“hacerlos resecables”)
seguida por radiacion podria ser, eventualmente, una al-
ternativa adecuada a la paliacion exclusivamente con radio-
terapia. Sin duda, la posibilidad de identificar a estos
pacientes y definir el mejor esquema de medicacion permi-
tira que esta terapéutica aln no considerada valida pueda
ser una realidad, en un intento por mejorar la supervivencia
de pacientes cuyo pronostico hasta el dia de hoy es conside-
rado sumamente precario.

A pesar de los progresos multidisciplinarios que se han
producido en los Ultimos anos, la supervivencia global del
CACYC sigue siendo mala debido a que la gran mayoria de
los pacientes son diagnosticados en etapas avanzadas. Las
dificultades que enfrentan los pacientes para un rapido ac-
ceso al sistema de salud y a los centros de alta especialidad
son probablemente el mayor obstaculo que se ha de supe-
rar. Por ejemplo: la media del retraso entre el momento en
que inicia la sintomatologia y el momento en que se accede
a la primera consulta de especialidad es de 9 meses en el
Hospital de Oncologia. Si tomamos en cuenta que el pronos-
tico del cancer de la cavidad oral es malo a partir de los
4 milimetros de espesor tumoral, podemos deducir que el
tiempo perdido es enorme.

Por lo anterior, es imprescindible ensefar al médico de
primer contacto a identificar a los pacientes con alto riesgo
de CACYC, la sintomatologia y los signos incipientes y facili-
tar institucionalmente la derivacion rapida de los pacientes
a los centros de referencia. La identificacion de lesiones
preneoplasicas e iniciales y su rapida atencion terapéutica
son, sin duda, las 2 Unicas variables que podran mejorar la
supervivencia de las personas con cancer de las vias aerodi-

gestivas superiores, incluso a un costo inferior al que actual-
mente esto implica.

Asimismo, es importante mejorar la educacion sanitaria
en la poblacion abierta, hacer de su conocimiento cuales
son los factores que incrementan el riesgo de esta enferme-
dad y, sobre todo, promover la salud oral (la boca es el sitio
en que con mayor frecuencia se presenta esta neoplasia).
Consciente de esta necesidad, la Federacion Internacional
de Sociedades Oncologicas de Cabeza y Cuello ha designa-
do, a partir de 2015, el 27 de julio como el Dia Mundial del
Cancer de Cabeza y Cuello, con el objeto de promover el
conocimiento basico sobre esta enfermedad en la poblacion
de todo el mundo y estimular al grupo médico para que co-
nozca mas de ella para asi lograr su rapida identificacion.

El Comité de Tumores de Cabeza y Cuello de la Sociedad
Mexicana de Oncologia, integrado por subespecialistas en el
area integrantes de todas las instituciones del pais, colabo-
ra en el logro de este objetivo y publicé en octubre del pre-
sente la segunda edicion del libro Cdncer de Cabeza y
Cuello, obra que sintetiza los aspectos mas importantes en
los rubros de diagndstico, analisis histopatologico y trata-
miento de esta enfermedad.

Los objetivos consisten en ofrecer una guia terapéutica
basada en la evidencia cientifica actual, estandarizar el tra-
tamiento y promover la educacion sanitaria, Unica via para
mejorar el control local y la supervivencia de los pacientes
con cancer de cabeza y cuello.
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