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PALABRAS CLAVE Resumen Los pacientes con cancer suelen enfrentar cambios diversos en la apariencia fisica

Cancer de cabeza a consecuencia de la enfermedad o los tratamientos a que deben someterse. Algunos de estos

y cuello; cambios pueden ocultarse bajo la vestimenta (colostomia o mastectomia) o incluso permanecen

Neoplasias de la nariz; ocultos en el cuerpo (histerectomia o colectomia). Sin embargo, existen alteraciones plenamen-

Neoplasias de la cara; te visibles como la pérdida de la nariz, cicatrices faciales, alopecia, palidez, alteraciones cuta-

Imagen corporal neas y cambios de peso que no pueden ocultarse y que se manifiestan claramente ante los de-
mas.

Las neoplasias localizadas en cabeza y cuello representan un grupo heterogéneo de enferme-
dades. Al padecerlas, los enfermos deben enfrentar periodos prolongados y complejos de reha-
bilitacion fisica y adaptacion psicosocial debido a la naturaleza de la propia enfermedad y a las
consecuencias del tratamiento oncologico. Especificamente, en los pacientes con neoplasias
localizadas en la nariz, la realidad es mas dramatica y puede incluso llegar a ser cadtica. Debido
a que el tratamiento inicial es predominantemente quirdrgico con la intencion de efectuar una
reseccion radical del tumor, se afecta profundamente la imagen corporal. La reseccion de la
nariz produce desfiguracion facial, grave o leve, y dado que frecuentemente se asocia a resec-
cion de senos paranasales, maxilectomia o reseccion de senos etmoidales, exacerba los senti-
mientos de ansiedad, temor y afliccion tanto del paciente como de su familia.

El objetivo del presente articulo consiste en analizar el impacto emocional producido por el
tratamiento quirurgico del paciente con cancer localizado en la nariz, incluidas las alteraciones
de la imagen corporal y sus repercusiones en el autoconcepto y la autoestima, asi como las al-
ternativas de tratamiento psicoldgico que facilitan la adaptacion a una nueva imagen corporal.
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KEYWORDS Impact of rhinectomy on the body image in nose cancer patients
Head and neck
cancer; Abstract Cancer patients often face a number of changes in their physical appearance as a

Nose neoplasms;
Face neoplasms;
Body image

result of the disease or the treatments they must undergo. Some of these changes can be con-
cealed under the clothes (colostomy or mastectomy) or even remain hidden within the body
(hysterectomy or colectomy). However, there are clearly visible changes, such as the loss of the
nose, facial scarring, alopecia, pallor, skin changes and weight changes, which cannot be con-
cealed and are clearly evident to others.

Neoplasms located at the head and neck represent a heterogeneous group of diseases, with
patients being subject to prolonged and complex physical and psychosocial adjustment periods
due to the nature of the disease itself, and the consequences of cancer treatment. Specifically,
in patients with tumors located in the nose, the reality is more dramatic and can even be chao-
tic. Since the initial treatment is predominantly surgical in an attempt to radically resect the
tumor, it profoundly affects the body image. Resection of the nose causes mild to severe facial
disfigurement, and it is often associated with paranasal sinus resection, maxillectomy or eth-
moid sinus resection, which exacerbate the feelings of anxiety, fear and distress both the pa-
tients and their families.

The purpose of this paper is to analyze the emotional impact caused by the surgical treatment
of patients with localized cancer of the nose, including body image disturbances and their im-
pact on self-concept and self-esteem, as well as the psychological treatment options that faci-
litate adaptation to a new body image.
© 2015, Sociedad Mexicana de Oncologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an Open-
Access article distributed under the terms of the CC BY-NC-ND License 4.0.

Introduccion

En el mundo se diagnostican aproximadamente 650,000 per-
sonas con cancer de cabeza y cuello (CyC) cada afo’. Tan
solo en los Estados Unidos se diagnosticaron 39,000 casos
nuevos en el afio 2005 y se reportaron 13,000 muertes atri-
buibles a esta enfermedad'.

Las neoplasias de CyC varian ampliamente en cuanto a
su localizacion, presentacion clinica e histopatologia.
Aproximadamente el 90% de las neoplasias de CyC corres-
ponden a carcinoma epidermoide del tracto aerodigestivo
superior asociado a tabaquismo, etilismo o infeccion por el
virus del papiloma humano.? Este tipo de neoplasias produ-
ce sintomas y signos inespecificos, de tal suerte que cual-
quier lesion persistente de la cavidad oral, cualquier masa
en el cuello, o sintomas persistentes de oidos, nariz y gar-
ganta deben ser evaluados considerando el diagnostico de
cancer?.

El prondstico de estas neoplasias depende de las caracte-
risticas especificas del tumor y de la respuesta que se pre-
sente con el tratamiento. Los avances recientes en la
investigacion en materia de tratamiento, como los nuevos
agentes de quimio-radioterapia y el uso de inhibidores del
Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) en conjunto con
radioterapia han mejorado el prondstico de estos pacientes?.

La nariz es la ubicacion mas frecuente de las neoplasias
malignas de la cara (25%), probablemente por la exposicion
acumulativa a la luz solar, y el carcinoma basocelular es el
tipo histopatologico predominante®.

Sin embargo, en la nariz tienen asiento una variedad de
neoplasias que corresponden a las 3 capas estructurales: la
piel, la capa osteocartilaginosa y la mucosa (fig. 1).

Las neoplasias de la capa cutanea corresponden a neopla-
sias de la piel del area de la cabeza y el cuello (carcinoma
epidermoide, carcinoma basocelular, melanoma, dermatofi-
brosarcoma protuberans, carcinoma de células de Merkel y
neoplasias de anexos); las de la capa osteocartilaginosa co-
rresponden al condrosarcoma y al osteosarcoma; y las de la
mucosa corresponden a las neoplasias de la mucosa de las
vias aerodigestivas superiores (predominantemente carcino-
ma epidermoide). Ademas, otras neoplasias del area, como
las neoplasias localizadas en el seno etmoidal y los senos
maxilares, pueden extenderse hacia o desde la nariz. En el
caso especifico de las fosas nasales y los senos paranasales
se desarrolla una variedad de neoplasias poco frecuentes
que presentan una variabilidad sumamente importante en
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Anatomia de las capas de la nariz.

Figura 1
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cuanto a su potencial maligno, invasividad y capacidad para
producir metastasis a distancia. Frecuentemente, debido a
las manifestaciones tardias e inespecificas de estos tumo-
res, el diagnodstico se establece en etapas avanzadas.

Rinectomia

La rinectomia es una opcion quirlrgica que se utiliza como
tratamiento predominantemente de rescate en pacientes
con carcinoma epidermoide o con carcinoma de células ba-
sales de la piel o de la mucosa nasal previamente tratados
con radioterapia con intenciones curativas o incluso con re-
secciones locales de la neoplasia con la intencion de conser-
var la integridad de la cara, pero que desafortunadamente
han presentado persistencia, progresion o recurrencia de la
enfermedad’.

El tratamiento de las neoplasias malignas de la nariz re-
quiere de un tratamiento quirirgico sofisticado y de un
equipo inter-, multi- y transdisciplinario que considere to-
dos los desenlaces pertinentes para cada caso en particular.
Esto incluye a un cirujano con experiencia en resecciones
extensas del area de CyC, un oncoélogo médico versado en
tratamientos de poliquimioterapia y tratamientos dirigidos
a blancos moleculares especificos, un radio-oncologo, un ci-
rujano reconstructor, un fisioterapeuta, un nutriélogo, un
foniatra, un algoélogo y un psico-oncologo que evallen y
atiendan otros desenlaces pertinentes producidos por la en-
fermedad misma y por el tratamiento antineoplasico, como
el compromiso en la calidad de vida del paciente, alteracio-
nes en la funcion respiratoria de la nariz, trastornos de la
imagen corporal, riesgo suicida y estados de ansiedad y de-
presion.

A menudo el tratamiento quirtrgico de las neoplasias loca-
lizadas en la nariz requiere de procedimientos combinados
como rinectomia total o parcial, palatectomia o maxilecto-
mia. Es fundamental tener presente que estos procedimien-
tos pueden dejar defectos significativos que comprometen la
integridad anatomica y funcional de la cara y que frecuente-
mente requieren de procedimientos reconstructivos extensos
o del uso de protesis faciales o nasales y, posteriormente,
sesiones de fisioterapia, intervenciones psico-oncologicas,
procedimientos algoldgicos o apoyo nutricional para permitir
la rehabilitacion del paciente y su supervivencia con un nivel
aceptable de calidad de vida (fig. 2).

La nariz desempena funciones fisiologicas fundamentales
para la vida y, por tal motivo, es extremadamente impor-
tante que el cirujano reconstructor disefie un procedimien-
to que reconstruya los defectos faciales preservando la
integridad funcional del complejo facial, incluida la funcio-
nalidad y la expresion, asi como la simetria facial y, final-
mente, la estética®.

La reseccion quirurgica de la nariz elimina parte de la
carta de identidad de una persona y produce una vertiginosa
caida en la autoestima, asi como una seria alteracion de la
percepcion de la imagen corporal. Por lo tanto, tiene graves
repercusiones en la calidad de vida del paciente. Por tal
motivo, la colocacion de una protesis representa, en primer
lugar, reponer una porcion anatémica muy visible y palpable
en el paciente y, en segundo lugar, ofrecerle la posibilidad
de reintegrarse a una vida social activa y mejorar su cali-
dad de vida.

Figura 2 Paciente con rinectomia, mostrando el gran defecto
facial producido por la cirugia resectiva.

La rehabilitacion con prétesis nasal en pacientes con cancer
de la nariz es una opcidn auin poco estudiada; existe una esca-
sez de informacion al respecto en la literatura. Sin embargo,
algunas series de casos aislados reportan niveles importantes
de satisfaccion con estos tratamientos y una profunda mejoria
en la calidad de vida de los pacientes (fig. 3)72.

Impacto psicologico e imagen corporal

Ademas de estas consideraciones, dichos procedimientos
quirdrgicos imponen al paciente un proceso de ansiedad
perioperatoria y de inclusion social. La ansiedad periopera-
toria es comUn en los procedimientos quirdrgicos, particu-
larmente en oncologia, y se caracteriza por miedos acerca
del procedimiento, por la amplitud prevista del déficit post-
operatorio, especialmente en procedimientos que tienen
como resultado la pérdida de funciones esenciales y el des-
figuramiento facial®.

Cuando hablamos de inclusion social, nos referimos a im-
pulsar al paciente que se ve desfavorecido por una situacion
de exclusion social derivada de la alteracion en su imagen
corporal, a integrarse de nueva cuenta en el entorno social,
apoyandole en la reinsercion laboral, escolar, familiar, de
parejay sexual'.

En 1962, Bruch propuso los rasgos psicopatoldgicos de los
pacientes con anorexia nerviosa, subrayando por primera
vez la importancia de las alteraciones de la imagen corporal
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asociadas a dicho trastorno. A partir de ese momento se co-
bré conciencia en el mundo cientifico de la necesidad de
definir el concepto de imagen corporal, sus alteraciones y
las técnicas mas adecuadas para su evaluacion'.

Ademas del estudio de pacientes con anorexia nerviosa,
el concepto de imagen corporal se desarroll6 sensiblemente
a consecuencia del estudio de pacientes con “miembro fan-
tasma”, definido este como la sensacion de que una parte
del cuerpo que ha sido extirpada aln existe a pesar de que
la percepcion visual del sujeto indica lo contrario™.

Desde entonces se han publicado varias definiciones de
imagen corporal y no existe un consenso general entre la
comunidad cientifica. Probablemente, la definicion mejor
aceptada es la de Raich, quien plantea la imagen corporal
como un constructo complejo que incluye tanto la percep-
cion de todo el cuerpo y cada una de sus partes, como la
percepcion del movimiento y sus limites, asi como la expe-
riencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos
y valoraciones que se “hacen” y se “sienten” y el modo en
que el individuo se comporta de conformidad con las cogni-
ciones y los sentimientos que experimenta’s.

Por su parte, Rosen sefalo en 1995 que la imagen corporal
es el modo en que uno se percibe, se imagina, se siente y
actla con respecto a su propio cuerpo', sin dejar de lado la
participacion de Guimon, que en 1999 indicd que la imagen
corporal es la vivencia que cada persona tiene de su propio
cuerpo’.

Evaluacién de la imagen corporal

La medicion de las alteraciones de la imagen corporal es un
campo de investigacion particularmente variado y diverso.
En la literatura se identifican aproximadamente 100 instru-
mentos para la evaluacion de las alteraciones de la imagen
corporal y todos ellos han sido disefiados y validados para la
poblacion femenina. No obstante, es fundamental sehalar
que ambos géneros tienen sus propias necesidades y mani-
festaciones en relacion con las alteraciones de la imagen
corporal'. Por ejemplo, las mujeres se muestran insatisfe-
chas con su peso y su deseo de cambio consiste en perder
peso, en tanto que, en los hombres, la insatisfaccion radica
en el deseo de verse delgados, pero con mayor volumen de
masa muscular®.

En la literatura mundial no se cuenta con un instrumento
que evalle las alteraciones en las percepciones, emociones
y conductas vinculadas a la imagen corporal en el paciente
con cancer, y tampoco existe ningn instrumento que evalle
esto en pacientes con cancer de CyC.

En la literatura existen amplias descripciones de instru-
mentos para medir la calidad de vida en pacientes con cancer
de CyC, como el Cuestionario de Calidad de Vida-CyC 35
(QLQ-H&N35, Quality of Life Questionnaire - H&N35) desa-
rrollado por la European Organisation for Research and
Treatment of Cancer'y el instrumento Evaluacion Funcional
de la Terapia Oncologica-CyC (FACT-HN, Functional As-
sessment of Cancer Therapy-HN) desarrollado por la organi-
zacion Evaluacion Funcional del Tratamiento de las
Enfermedades Cronicas (FACIT, Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy)'. Ambos instrumentos evaluan la ca-
lidad de vida de manera global y en forma especifica de los
problemas que reportan los pacientes con cancer de CyC.

Figura 3 Misma paciente de la figura 2 con rinectomia que
muestra la apariencia facial mediante el uso de una protesis de
nariz adecuada.

Sin embargo, el instrumento QLQ-H&N35 no incluye reac-
tivos para medir la percepcion de la imagen corporal. Lo
mas cercano son 2 escalas, una para medir “dificultades so-
ciales para comer” que se construye con 4 reactivos, y otra
para medir “dificultades para el contacto social” que se
construye con 5 reactivos. El cuestionario general QLQ-C30
para cancer, el cual debe utilizarse en conjunto con el cues-
tionario QLQ-H&N35, tampoco contiene reactivos que eva-
lGen la imagen corporal®.

El instrumento FACT-H&N solo tiene un reactivo que eva-
lUa especificamente la imagen corporal en pacientes con
cancer de CyC", pero el instrumento genérico para uso en
pacientes con cancer no cuenta con ninguno’®.

El popular instrumento PROMIS, aun cuando es un instru-
mento general para la valoracion de la calidad de vida, tam-
poco evalua la imagen corporal®.

Tras una reseccion quirdrgica por cancer de nariz, el pa-
ciente con presencia de un defecto facial, sea este menor o
mayor, puede verse enfrentado a un desafio tan dificil como
la propia enfermedad, principalmente debido a la disminu-
cion de la autoestima provocada por la nueva imagen facial
y, lamentablemente, la informacién al respecto es suma-
mente escasa'’.

Una autoestima sana es fundamental para una adaptacion
a los cambios con un mayor soporte emocional en las cir-
cunstancias de la vida. Numerosos estudios muestran como
la insatisfaccion con la imagen corporal esta asociada a una
baja autoestima, un autoconcepto precario, problemas con
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la identidad de género, ansiedad interpersonal, problemas
sexuales y trastornos depresivos's.

El objetivo de la presente revision consiste en describir la
informacion existente en la literatura mundial sobre las al-
teraciones en la estructura y la imagen corporal en pacien-
tes con cancer localizado en la nariz que son tratados con
rinectomia, los tratamientos de cirugia reconstructiva y las
alternativas del manejo psico-oncologico.

Tratamiento quiruargico y radioterapia

El abordaje inter-, multi- y transdisciplinario es fundamen-
tal en el tratamiento de esta poblacion, siendo la cirugia y
la radioterapia los tratamientos de referencia establecidos
para este tipo de neoplasias. Frecuentemente, durante el
curso del tratamiento se pueden requerir resecciones qui-
rargicas reiteradas y protocolos de radioterapia seguidos
por cirugia reconstructora y/o rehabilitacion fisica?.

El tratamiento quirdrgico produce alteraciones cosméti-
cas significativas, deformidad y pérdidas funcionales que
impiden a los pacientes comunicarse normalmente, de
modo que su autoimagen, confianza e identidad se ven su-
mamente amenazadas, provocando en ellos niveles signifi-
cativos de ansiedad y depresion, acompanados por ideacion
suicida?.

En cuanto a la radioterapia, se ha observado que los en-
fermos con cancer de CyC sometidos a este tratamiento
presentan mayores dificultades en la adaptacion psicosocial
global a la enfermedad y a los tratamientos mismos, refi-
riendo limitaciones funcionales y aislamiento social persis-
tentes?'.

Ademas de las reacciones emocionales que provoca la
confrontacion con un diagnostico oncoldgico, los pacientes
con cancer de CyC habran de enfrentarse a una serie de al-
teraciones en la estructura e imagen corporal y, por ende,
en sus relaciones familiares y sociales, lo cual también ha-
bra de afectar su autoconcepto y autoestima?’2,

Imagen corporal y cancer

El paciente con una neoplasia en la region de CyC hace fren-
te a una amenaza para su vida, al diagnostico, a la altera-
cion de su apariencia facial y a la posible pérdida o
deterioro de las importantes funciones del habla, la masti-
cacion, la deglucion, la vista, el gusto y el olfato. Normal-
mente, estos pacientes no pueden ocultar los cambios en su
estructura facial y lidian con su constante exposicion al me-
dio social, asi como con las reacciones de las personas con
quienes conviven. El resultado es un impacto negativo su-
mamente acusado tanto en su autoestima como en su con-
fianza (Scott)?.

Probablemente la carga emocional concentrada en la
zona de CyC es superior a la de cualquier otra parte del
cuerpo, debido al valor que la integridad facial tiene en la
interaccion social, en la comunicacion y en la expresion
emocional?.

Las alteraciones faciales suponen un ataque directo a la
propia identidad personal y a la autoestima?.

El contacto fisico, la cercania, las sefales no verbales de
aceptacion y agrado ante la presencia del paciente son cru-

ciales para generar emociones positivas asociadas a su nue-
va imagen corporal y facilitan la reintegracion social®.

En el Centro Oncoldgico Memorial Sloan-Kettering de Nue-
va York se ha publicado una escala de desfiguramiento y dis-
funcion en la asistencia y cuidados postoperatorio. Utilizando
esta escala, la exenteracion orbitaria, que es el vaciamiento
del globo ocular con la maxilectomia radical, fue el procedi-
miento mas agresivo en la escala. La mandibulectomia seg-
mentaria combinada con diseccion radical en el cuello, la
mandibulectomia anterior parcial y la amputacion nasal
también fueron consideradas muy agresivas?.

En tanto mayor sea el grado de alteracion estructural y
funcional producida por una reseccion quirirgica extensa,
mayor sera la carga emocional que experimente el pacien-
te'. Los tratamientos quirlrgicos radicales (tanto si van se-
guidos por reconstruccion como si no) conllevan un mayor
grado de morbilidad psicologica y conductual que las ciru-
gias conservadoras?.

Las repercusiones de la desfiguracion facial en la sexuali-
dad han sido poco estudiadas. Sin embargo, pueden ser su-
mamente significativas, de manera similar a lo que ocurre
en pacientes sometidos a mastectomia o a reseccion abdo-
minoperineal (Zlotolow)*.

White sostiene que existe la presencia de un trastorno en
la imagen corporal en la poblacion oncolégica cuando se
observa una discrepancia notoria entre la apariencia fisica
objetiva o percibida de una parte del cuerpo, atributo o
funcion corporal y la representacion mental (esquema) que
el sujeto tiene de dicho atributo?.

Ademas de estas variables, Cash y Pruzinsky (1990) y
Thompson (1990) refieren los aspectos que conforman la
imagen corporal. Por lo que respecta a los aspectos percep-
tivos, es importante la precision con la que se percibe el
tamano, el peso y la forma del cuerpo, ya sea en su totali-
dad o en sus partes. Las alteraciones en la percepcion pue-
den derivar en sobreestimaciones o subestimaciones?%.

Estos mismos autores argumentan que los aspectos cogni-
tivo-afectivos, las actitudes, los sentimientos, los pensa-
mientos y los juicios que suscita el cuerpo en cuanto a su
tamano, su peso, su forma o ciertas partes, también son
fundamentales. Desde el punto de vista emocional, la ima-
gen corporal incorpora experiencias de placer, desagrado,
satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc.??.

Las consecuencias en una persona y sus reacciones ante
los cambios en su aspecto fisico dependen de mdltiples fac-
tores, los cuales se describen en la tabla 1.

En cuanto a los aspectos conductuales, son importantes
las conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados al cuerpo. Pueden consistir en exhi-
bicion, evitacion, comprobacion, ritualizacion, enmascara-
miento, etc.?.

Cash y Brown (1987) manifiestan que las alteraciones de
la imagen corporal se concretan en 2 aspectos; el primer
aspecto se refiere a una “alteracion cognitiva y afectiva”
que tiene que ver con la insatisfaccion con el cuerpo y los
sentimientos negativos que nuestro cuerpo suscita, y el se-
gundo se refiere a las “alteraciones perceptivas” que condu-
cen a la distorsion de la imagen corporal y la imprecision
con que se estima el cuerpo, su tamafo y su forma?.

Rosen (1995) sostiene que existen 4 niveles de respuesta a
las alteraciones de la imagen corporal, las cuales se exacer-
ban en situaciones que exponen al paciente a ser observa-
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Tabla 1

Variables que influyen en el cambio de la imagen corporal

Tipo de cambio fisico, localizacion y grado asociado
de discapacidad

Reaccion del entorno y apoyo social percibido

Disponibilidad y acceso a los recursos necesarios

La valoracion o el significado que cada individuo

Se ha comprobado que los enfermos con mayor riesgo de desarrollar
problemas psicologicos y sociales son aquellos que presentan un
mayor grado de deformidad y disfuncion fisica

La vergiienza y el temor al rechazo de parte de las personas del
entorno llevan a los pacientes a la evitacion de las relaciones sociales
y al aislamiento

El uso de protesis adecuadas y adaptadas a las necesidades de cada
persona, el aprendizaje de nuevas formas de arreglo o cuidados, el
acceso a métodos de reconstruccion quirGrgica o a cualquier otro
recurso ayudaran a atenuar los cambios corporales y facilitaran que la
persona se pueda sentir mas comoda consigo misma y menos limitada

Lo importante no es el cambio objetivo experimentado, sino el

asigna a cualquier alteracion fisica en concreto

significado que la persona le atribuye

Esta tabla se construyd con informacion de las referencias 24-26.

do: el psicofisiologico, que incluye las respuestas de
activacion del sistema nervioso autonomo (sudor, temblor,
alteraciones en la respiracion, etc.); el conductual, que in-
cluye la evitacion, el enmascaramiento, rituales de compro-
bacion y apaciguamiento; el cognitivo, que considera la
preocupacion intensa que puede ser patologica, obsesiva y
delirante, asi como las creencias irracionales, distorsiones
perceptivas, sobrestimacion y subestimacion o autoverbali-
zaciones negativas sobre el cuerpo; y por Ultimo, el emocio-
nal, el cual incluye la insatisfaccion, el asco, la tristeza, la
vergiienza, etc.?%,

Impacto emocional

La cara es el 6rgano con el que un individuo entra en con-
tacto con su entorno, por medio de la cual se produce la
expresion emocional que constantemente emite sefales,
bien para solicitar contacto con otros seres humanos, o para
rechazarlos. La cara también sirve de mascara para evitar
que los demas se asomen a nuestro ser mas intimo, y tam-
bién sirve de carta de presentacion de nuestra personalidad
ante los demas?®.

El paciente con cancer de CyC no puede esconder los
cambios estructurales sufridos en sus interacciones diarias y
ha de enfrentarse a una exposicion continua a la vista de los
demas™®. Como resultado de algunas cirugias mutilantes y un
historial frecuente de alcoholismo, se encuentran en alto
riesgo de depresion y suicidio?. En la tabla 2 se muestran las
areas psicologicas mas afectadas por el cancer de CyC.

La comunicacion de afecto y la cercania del conyuge, los
hijos y los amigos dependen en buena medida de la expresi-
vidad facial. Por lo tanto, no es de sorprender que el temor
al aislamiento y el rechazo y las preocupaciones acerca de
las reacciones de los demas conduzcan a la indecision con
respecto a la cirugia y a depresion postoperatoria®.

Por lo que respecta a la familia, son frecuentes los senti-
mientos de impotencia, especialmente ante la posibilidad
de tener que administrar cuidados al enfermo para los cua-
les sus miembros no se encuentran psicologicamente prepa-
rados. Muchos se enfrentan a la necesidad de tener que
limpiar diariamente heridas abiertas y necrosadas, ayudar

al enfermo a aspirarse y atenderle cuando presente dificul-
tades respiratorias o hemorragias. Todo ello genera temores
intensos, asi como sentimientos de aversion y rechazo, has-
ta el punto de que algunos se niegan a administrar cuidados
en su domicilio. Algunos familiares se averglienzan y se sien-
ten enormemente culpables ante su incapacidad®.

Alternativas psicologicas de adaptacion
al cambio fisico experimentado

Las aplicaciones de la medicina conductual a la oncologia
son relativamente recientes y su objetivo estriba en producir
cambios clinicamente significativos en determinadas con-
ductas del paciente mediante el uso de técnicas psicoldgicas
basadas en la teoria del aprendizaje. Las instalaciones hospi-
talarias modernas imponen al enfermo un entorno que con-
tribuye facilmente al desarrollo de problemas emocionales
de una magnitud suficiente como para alterar significativa-
mente su calidad de vida y, en ocasiones, impedir su adhe-
rencia al tratamiento médico, debido a que muchos enfermos
se avergiienzan y evitan salir de su habitacion en el hospital,
de modo que es importante impedir la evitacion del contacto
social durante un periodo prolongado tras la cirugia®.

Algunos enfermos hospitalizados en unidades de CyC te-
men salir de su habitacion y encontrarse con otros enfermos
también deformados que no hacen mas que confrontarlos
con su propia deformidad. En 2003, Diel Trill sugirié que en
estos casos habra que utilizar aproximaciones sucesivas; es
decir, que el enfermo salga las primeras veces de su habita-
cion por las noches, cuando los demas pacientes ya se en-
cuentran encamados y las visitas se han marchado y, cuando
se sienta preparado para enfrentarse a otros, se le ayude a
salir de su habitacion durante el dia, cuando los pasillos
suelen encontrarse notoriamente poblados®.

Esto adquiere especial importancia en el enfermo con
cancer de CyC debido a la cronicidad de la enfermedad, a la
agresividad de sus tratamientos y a la necesidad de frecuen-
tes hospitalizaciones?.

La psicoterapia durante el postoperatorio y la rehabilita-
cion tienen como objetivos ayudar al enfermo a explorar sus
preocupaciones, temores y sentimientos, facilitar el proce-
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Tabla 2 Areas psicoldgicas mas afectadas por el cancer de cabeza y cuello

Area psicolégica Caracteristicas

Aspecto fisico e imagen corporal Deformidad facial
Reacciones emocionales intensas
Afeccion en la autoestima y autoimagen

Relaciones interpersonales y comunicacion Sentimientos intensos de falta de atractivo
Aislamiento de actividades e interacciones sociales
Evitacion de contacto sexual

Ansiedad Puede surgir por cambios fisicos, interaccion interpersonal
Distorsion percibida del yo
Temor a la separacion y el rechazo

Incapacidad para desarrollar actividades que antes fortalecian la
autoestima

Ansiedad reactiva a la enfermedad, sus tratamientos y sus secuelas
Trastornos de ansiedad previos al diagnostico (ansiedad generalizada,
ataques de panico y fobias)

Depresion Riesgo de desarrollar trastornos depresivos mayores; la prevalencia
aumenta en casos de enfermedad avanzada
Mayor riesgo de suicidio
Las personas cuya autoestima se ha basado en su apariencia fisica suelen
presentar depresiones mas severas

La interrupcion de la funcion tiroidea conduce a sintomas depresivos
inducidos hormonalmente

El dolor deficientemente controlado puede producir sindromes depresivos,
irritabilidad e ideacion suicida

Alteraciones psiquiatricas y psicologicas Asociadas al consumo de alcohol y tabaco:
relacionadas con conductas adictivas Intoxicacién alcoholica

Sindrome de abstinencia

Delirium tremens

Alucinosis

Sindrome amnésico

Demencia alcohdlica

Irritabilidad

Inquietud o agitacion

Alteraciones del sueno

Alteraciones en la concentracion y la memoria

Ansiedad

Asociadas a la enfermedad:

Sentimientos de culpabilidad y autorreproche

Dificultad para modificar habitos

Habilidades de afrontamiento deficientes

Personalidad Se han diagnosticado trastornos de la personalidad en 18% de estos
enfermos

El estrés generado por la enfermedad y los tratamientos tiende a acentuar
los rasgos mas desadaptados. (Personalidad dependiente: proyectara
demandas excesivas de cuidado sobre la familia y el personal sanitario.
Personalidad con trastorno por evitacion: probablemente descuidara o
menospreciara sus cuidados y presentara poca adherencia al tratamiento

Otros aspectos de la calidad de vida La afectacion por la incapacidad para disfrutar de los alimentos, las
dificultades para masticar y el babeo constante no sélo interfieren con la
capacidad para disfrutar de las comidas, sino también con el
comportamiento social

Esta tabla se construyd con informacion de las referencias 29, 31-35.
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so de aceptacion del nuevo aspecto fisico y de las limitacio-
nes funcionales, buscar modos adaptados para resolver las
dificultades derivadas de la deformidad y la disfuncion, fa-
cilitar la comunicacion conyugal y familiar, promover el con-
tacto y la reintegracion social y facilitar el duelo por las
pérdidas sufridas, entre otros?.

Los problemas sociales primordiales en la rehabilitacion
son los miedos a la socializacion con los demas, las dificulta-
des en la adaptacion y la disfuncion, los cuales aparente-
mente se ven alterados, asi como el uso continuo del tabaco
y el alcohol. La rehabilitacion debe iniciarse antes de la ci-
rugia con cuidados preoperatorios, el asentamiento psicolo-
gico y una planeacion para asegurar la continuidad. El
objetivo de la rehabilitacion consiste en asegurar el maximo
trabajo y rehabilitacion social para la optimizacion de los
cuidados personales, la funcionalidad y la capacidad para la
recuperacion psicoldgica?.

El analisis de la conducta individual y el ambiente en que
dicha conducta tiene lugar, como sugiere el modelo de
aprendizaje conductual, es apropiado para entender las
reacciones psicoldgicas ante las limitaciones fisicas. En
1977, Moos y Tsu desarrollaron 6 factores asociados a una
buena adaptacion (fig. 4).

El tratamiento de los trastornos de ansiedad y del estado
de animo debera ser inmediato ante la aparicion de los pri-
meros sintomas. Se utilizara una combinacion de tratamien-
tos psicoldgicos de apoyo y conductuales (por ejemplo, para
facilitar la administracion de radioterapia a enfermos fobi-
cos), asi como psicofarmacos cuando se requieran®.

En 1938, Lincoln clasificé en 3 grupos la aplicacion de los
principios psicologicos para el manejo de pacientes fisica-
mente limitados (fig. 5).

Por su lado, Fordyce (1971) describio la adaptacion a la
limitacion fisica como un proceso de aprendizaje, basado en
los principios del condicionamiento clasico y operante. De
este modo, el inicio de la limitacion es visto como un cam-
bio en la disponibilidad del reforzamiento individual (transi-
cion). La pérdida puede ser vista en términos conductuales
como la supresion de condiciones previamente satisfacto-
rias en la vida o de la forma de alcanzarlas. Para remplazar
tales pérdidas, se depende tanto de las habilidades indivi-
duales como de la disponibilidad en el entorno de vias alter-
nativas de satisfaccion'.

Se han empleado otras estrategias terapéuticas, como la
terapia cognitivo-conductual. En 1984, Larcombe y Wilson
ensefaron a un grupo de individuos con esclerosis multiple a
identificar formas negativas de pensamiento que conducen
a la resignacion y a la depresion. Posteriormente, estable-
cieron metas y promovieron actividades dirigidas a objeti-
vos en el grupo. Otra alternativa de apoyo es el consejo
clinico sobre la sexualidad™.

Las técnicas mas utilizadas en el tratamiento de las alte-
raciones de la imagen corporal incluyen la motivacion para
la terapia. Los pacientes tienden a modificar su apariencia
externa por medio de dietas, ejercicio, tratamientos estéti-
cos, etc. Sin embargo, el problema no esta en la apariencia
exterior, sino mas bien en la vivencia subjetiva del cuerpo™.
El tratamiento psicologico no puede cambiar el aspecto ex-

Busqueda de

Reestructuracion
cognitiva

Autocompasion

Aceptar la responsabilidad
de las limitaciones
personales se relaciona
con una buena adaptaciéon

.| informacion
"| Se asocia positivamente
a la adaptacion

A

Cambiar las creencias
y metas personales,

ya que esto se asocia
a una mejor adaptacion

SEIS FACTORES ASOCIADOS
A UNA BUENA ADAPTACION
(MOOS Y TSU,1977)'2:

A

Reduccion de amenazas
La tendencia a contener

Expresion emocional
Evitar o disminuir las
expresiones negativas,
ya que se asocian

a una adaptacion

A

»| las emociones en uno
mismo se asocia a una
buena adaptacion

deficiente

Deseo satisfecho

La elaboracién de fantasias
respecto a sanar y volver

a la situacién previa
consume tiempo y se
relaciona con una
adaptacion deficiente

Figura 4 Seis factores asociados a una buena adaptacion (Moos y Tsu, 1977)"2.
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Clasificacion de principios psicolégicos
para el manejo de pacientes fisicamente limitados,,

Modificacion de la conducta
Mediante economia de fichas para
reducir conductas perturbadoras
como la agresion verbal o fisica

y moldear conductas y habilidades
que sean socialmente aceptables
0 promuevan la independencia

Entrenamiento en habilidades
Los principios psicolégicos de
aprendizaje, memoria y adquisicion
de habilidades deben ser
fundamentales para la practica

de la terapia ocupacional,
linguistica o fisica en la medicina

y la enfermeria de la rehabilitacion

Retroalimentacion biolégica
Aplicacion de la cibernética y la
tecnologia medico-biologica hacia
el autocontrol de las funciones
metabdlicas Basmajian (1981)
hace una revision de la literatura
experimental, aunque existe poca
evidencia de que los efectos

demostrados en el laboratorio
se puedan generalizar a entornos
de la vida cotidiana

Figura 5 Clasificacion de principios psicologicos para el manejo de pacientes fisicamente limitados®.

terno, pero si ayudar a aceptar el cuerpo y a vivir mejor de
modo satisfactorio (Salaberria y Belaunzaran, 2003)3.

Por otro lado, la informacion sobre la imagen corporal
puede ser util: como se construye, sus alteraciones, la apa-
riencia fisica, las repercusiones de los pensamientos, las
emociones y la percepcion del cuerpo, el papel de la evita-
cion y los rituales y comportamientos que mantienen una
imagen corporal negativa. Se trabaja con material audiovi-
sual, recortes de prensa, tareas terapéuticas, etc. Es funda-
mental el acuerdo entre el terapeuta y el paciente sobre los
objetivos terapéuticos. El tratamiento psicologico esta
orientado hacia el aprendizaje de nuevos patrones de pen-
samiento, emocion y comportamiento?®.

Técnicas para el tratamiento biopsicosocial

Probablemente, las técnicas mas Gtiles que pueden utilizar-
se en los pacientes con cancer de CyC son las de relajacion
y respiracion para el manejo de los sintomas de ansiedad®,
la reestructuracion cognitiva que permite el trabajo con los
pensamientos mas negativos e irracionales (Geremia y Nezi-
roglu, 2001)% y la exposicion de areas de la apariencia fisica
que producen malestar por medio de la exposicion de distin-
tas partes del cuerpo o exposicion a situaciones donde el
cuerpo es visible (desensibilizacion sistematica, exposicion
graduada, etc.). La exposicion se puede aplicar en forma
imaginaria, frente al espejo, y por medio de realidad vir-
tual. A dicha técnica se le aflade la prevencion de la res-
puesta en forma de conductas rituales como la comprobacion
reiterada, el acicalamiento excesivo, etc.2%, Otras técni-
cas que pueden ser empleadas son el diseno de experiencias
positivas y de placer con el cuerpo, ejercicios sensoriales,
actividades placenteras, disefio de halagos dirigidos al pro-
pio cuerpo, etc.?®%,

Por otro lado, la prevencion de recaidas debe incluir la
identificacion de situaciones de riesgo y el entrenamiento
en estrategias de afrontamiento?.

Conclusiones

Es sorprendente que en la literatura exista tal escasez de
informacion acerca de la imagen corporal relacionada con
pacientes oncoldgicos, asi como la carencia de instrumentos
que evaluen la imagen corporal en dichos pacientes y, por lo
tanto, de un instrumento especifico para ser empleado en
pacientes con cancer de CyC, particularmente en pacientes
con cancer de nariz sometidos a rinectomia.

Un esfuerzo importante en esa direccion seria la valida-
cion de instrumentos que evallen las alteraciones de la ima-
gen corporal y la autoestima en pacientes con cancer de
CyC, como el test de Machover de la figura humana, que es
una prueba proyectiva, pero que ain no ha sido utilizada en
estos pacientes.

Es urgente una comprension mas profunda de este pro-
blema, asi como el establecimiento de estrategias especifi-
cas, mas adecuadas para la atencion psicologica que se
requiere en este tipo de pacientes, sus parejas, sus familias
y, ademas, de todo el equipo sanitario especializado. Es
fundamental implementar el desarrollo de estudios de in-
vestigacion psicoldgica en pacientes con cancer de CyC,
particularmente con neoplasias localizadas en la nariz, de-
bido a la morbilidad psicologica generada ante el impacto
producido por la enfermedad y por los tratamientos radica-
les, mutilantes e incapacitantes, asi como por las repercu-
siones en la imagen corporal del paciente oncolégico. El
conocimiento de este impacto psicologico es primordial
para ofrecer mejores intervenciones psico-oncoldgicas
como componente esencial en el soporte biopsicosocial del
paciente oncologico.
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