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Tratamiento del cancer de orofaringe y
de cavidad oral

Si le diagnostican cancer de orofaringe y de cavidad oral, el equipo de atencion médica
contra el cancer le informara sus opciones de tratamiento. Es importante que usted
considere cuidadosamente cada una de sus opciones. Asimismo, es importante
sopesar los beneficios de cada opcion de tratamiento y los posibles riesgos y efectos
secundarios.

¢,Como se trata el cancer de orofaringe y de cavidad oral?

Las principales opciones de tratamiento para las personas con los tipos de cancer de
orofaringe y de cavidad oral son:

- Cirugia para el cancer de orofaringe y de cavidad oral

- Radioterapia para el cancer de orofaringe y de cavidad oral

- Quimioterapia para el cancer de orofaringe y de cavidad oral

- Terapia dirigida para el cancer de orofaringe y de cavidad oral

- Inmunoterapia para el cancer de cavidad oral y de orofaringe

- Tratamiento paliativo para el cancer de orofaringe y de cavidad oral



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Opciones de tratamiento contra el cancer de cavidad oral segun la etapa
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Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinién. Una
segunda opinion le pueda ofrecer mas informacion y ayudarle a sentirse mas confiado
sobre el plan de tratamiento que escoja.

. 2. 0Oué debe preguntar al médico sobre el cancer de orofaringe y de cavidad oral?
- Buscar una sequnda opinidn

Si esta considerando participar en un estudio clinico

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atencion mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cancer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si est4 interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados

para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

. Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
meétodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencion médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
meétodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
averiguar lo que se conoce (0 lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar
una decision fundamentada.
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- Medicina complementaria e integral

Ayuday apoyo para recibir tratamiento

La gente con cancer requiere de apoyo e informal59 o
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obtener atencion de apoyo para combatir el dolor u otros sintomas.

. Si los tratamientos contra el cdncer dejan de funcionar

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencion
médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
meédico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Cirugia para el cancer de orofaringe y de
cavidad oral

- Deje de fumar

- Reseccion del tumor

- Diseccion del cuello

- Cirugia reconstructiva

- Cirugia para preservar o restaurar la funcion del cuerpo
- Riesgos y efectos secundarios de la cirugia

- Mas informacion sobre cirugia

Con frecuencia, la cirugia es el primer tratamiento para estos canceres. Pueden
realizarse varios tipos de operaciones para tratar los canceres de cavidad oral y de
orofaringe, dependiendo de dénde esté ubicado el cancer y su estadio’. Suele usarse
con mayor frecuencia para canceres pequefos en estadios tempranos que no se han
propagado.

Después de extraer el cancer, se podria hacer una cirugia reconstructiva para ayudar a
restaurar la apariencia y el funcionamiento de las areas afectadas por el cancer o el
tratamiento contra el cancer.

Los estudios han demostrado que las personas con cancer en el area de la cabezay el
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cuello que reciben tratamiento en centros que realizan muchas cirugias para canceres
de cabeza y cuello tienden a vivir mas tiempo. Es por esto y por la compleja naturaleza
de estas operaciones que es tan importante contar con un cirujano y un centro
oncoldgico con experiencia en el tratamiento de estos canceres.

Deje de fumar

Si usted fuma, dejar el cigarrillo para siempre (antes de comenzar el tratamiento,
de ser posible) es la mejor manera de aumentar sus probabilidades de supervivencia.
Fumar durante el tratamiento contra el cancer puede aumentar el riesgo de padecer
efectos secundarios después de la cirugia y esta asociado a una mala cicatrizacion y
peores resultados. Fumar después del tratamiento también puede aumentar el riesgo
de que el cancer vuelva, como también el riesgo de desarrollar un nuevo cancer. Nunca
es tarde para abandonar el habito?.

Reseccion del tumor

En una reseccion del tumor, se extirpa (reseca) todo el tumor y un margen (borde) de
tejido circundante de apariencia normal. El margen de tejido normal se extrae para
reducir la probabilidad de dejar cualquier célula cancerosa.

El tumor principal se extrae usando un método segun su tamafio y localizacion. Por
ejemplo, si un tumor se encuentra en el frente de la boca, puede que se pueda extirpar
con relativa facilidad a través de la boca. Sin embargo, con un tumor més grande
(especialmente cuando se ha expandido hacia la orofaringe), puede que sea necesario
extirparlo mediante una incision en el cuello o mediante un corte en el hueso de la
mandibula con una sierra especial a fin de llegar al tumor. (Esto se conoce como una
mandibulectomia).

Segun la localizacion y el tamafio del tumor, puede realizarse una de las siguientes
operaciones para extirparlo:

Cirugia micrografica de Mohs (para algunos tipos de cancer de labio)

Algunos canceres538.22 TmBs538.22 TmBs53realizanntra en el f ciryr. de
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Con este método, la cantidad de tejido normal que se extirpa con el tumor se reduce y
el cambio en la apariencia a causa de la cirugia es limitado. Se requiere de un cirujano
capacitado en esta técnica y puede que tome mas tiempo que la resecciéon
convencional del tumor.

Glosectomia (extirpacion de la lengua)

La glosectomia puede que sea necesaria para tratar el cancer de la lengua. Para los
canceres mas pequefios, puede que solo se necesite extirpar parte (menos de 1/3) de
la lengua (glosectomia parcial). En caso de canceres mas grandes, puede que sea
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con capacitacion especial. Otras opciones para cerrar este hueco incluyen un injerto de
piel o un pedazo de musculo del antebrazo o el muslo.

Cirugiarobotica

La cirugia robdtica transoral (TORS, por sus siglas en inglés) se esta usando cada
vez mas para extirpar canceres de la parte posterior de la garganta y la boca que, de
otro modo, podrian requerir una mandibulectomia para que el cirujano llegue al tumor.
El cirujano se sienta frente a un panel de control en el quir6fano y, con la ayuda de una
camara adjunta, mueve unos brazos roboéticos que tienen herramientas pequefias para
extirpar el tumor.

Dado que las cirugias abiertas mas estandar para el cancer de garganta pueden
resultar en operaciones mas extensas, las cirugias roboticas mas nuevas pueden
permitir a los cirujanos extirpar completamente los canceres de garganta con menos
efectos secundarios. Debido a que estos procedimientos son mas nuevos, es
importante que tanto los cirujanos que los realicen, como los centros de tratamiento
donde se realicen tengan experiencia en esta técnica.

Laringectomia (extirpacion del 6rgano fonador)

En la cirugia para extirpar tumores grandes en la base de la lengua o la orofaringe, muy
rara vez puede ser necesario extirpar tejidos fundamentales para tragar con
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Diseccion del cuello

El cancer de cavidad oral y el cancer de orofaringe suelen propagarse a los ganglios
linfaticos del cuello. La extirpacidén de estos ganglios linfaticos (y otros tejidos
adyacentes) se conoce como diseccion de cuello o diseccién de ganglio linfatico, y se
realiza al mismo tiempo que la cirugia para remover el tumor principal. El objetivo es
extirpar los ganglios linfaticos que tienen cancer. A veces los médicos recomiendan
una diseccién ganglionar electiva que se puede hacer si no hay ninguna prueba de que
el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos, pero hay una alta probabilidad que
se ha basado en el tamafio del tumor.

En algunos tipos de cancer de boca y labio en etapas tempranas, se puede hacer
una biopsia de ganglio linfatico centinela* para saber si los ganglios linfaticos tienen
cancer antes de extirparlos. Esto solo debe realizarse en centros de tratamiento por
meédicos que tengan una gran experiencia en la técnica.

Hay varios tipos de procedimientos de diseccion del cuello y difieren respecto a la
cantidad de tejido del cuello que se extirpa. La cantidad de tejido extirpado depende del


/es/cancer/diagnosis-staging/tests/biopsy-and-cytology-tests/biopsy-types.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

tamafo del cancer primario y de cuanto se ha propagado a los ganglios linfaticos.

- En una diseccién parcial o selectiva del cuello, se extirpan Unicamente unos
pocos ganglios linfaticos.

- En una diseccién radical modificada de cuello, se extirpa la mayoria de los
ganglios linfaticos de un lado del cuello entre la mandibula y la clavicula, asi como
también parte del masculo y el tejido nervioso.

- En una diseccién radical de cuello, se extirpan casi todos los ganglios linfaticos de
un lado, como asi también mas musculos, nervios y venas.

Los efectos secundarios mas comunes de cualquier diseccion de cuello son
entumecimiento de la oreja, debilidad al levantar el brazo por encima de la cabeza y
debilidad del labio inferior. Estos efectos secundarios son causados cuando los nervios
gue suplen a estas zonas son dafiados durante la operacion. Después de una
diseccion selectiva de cuello, es posible que sélo el nervio se haya afectado y este
puede sanar con el paso del tiempo. Los nervios sanan lentamente, pero en este caso,
la debilidad del hombro y del labio inferior puede desaparecer después de unos pocos
meses. Si se extirpa un nervio como parte de una diseccion radical de cuello o porque
estaba comprometido con el tumor, la debilidad sera permanente.

Después de cualquier procedimiento de diseccion de cuello, la fisioterapia puede
ayudar mejorar la movilidad del cuello y del hombro.

Cirugia reconstructiva

Es posible que sea necesario realizar operaciones para ayudar a restaurar la estructura
de las areas afectadas por cirugias mas extensas realizadas para remover el cancer.

Para tumores pequefios, el estrecho borde de tejido normal que se extirpa junto con el
tumor es usualmente lo suficientemente pequefo que no se necesita una
reconstruccion. No obstante, la extirpacion de tumores mas grandes puede causar
defectos en la boca, garganta o cuello que si necesitaran reparacion. En ocasiones, se
puede usar una pequefia capa de piel, tomada del muslo u otra area, para reparar un
defecto pequerio. Esto se llama injerto de piel.

Para reparar un defecto mas grande, se puede necesitar mas tejido. Se puede alternar
una parte de muasculo con o sin piel de un area cercana, como el pecho (colgajo
pediculado de pectoral mayor) o la parte superior de la espalda (colgajo pediculado de
trapecio).
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través de la piel y el masculo de su abdomen directamente en su estbmago. Algunas
veces, este tubo se coloca durante una operacion, pero a menudo se coloca
endoscoOpicamente. Mientras el paciente esta sedado (uso de medicamentos que
inducen a un profundo suefio), el médico pasa un tubo largo, delgado y flexible que
tiene una cadmara en el extremo (un endoscopio) por la garganta para observar el
interior del estbmago. La sonda de alimentacion entonces es guiada a través del
endoscopio y hacia el exterior del cuerpo. Al procedimiento de colocar una sonda de
alimentacion a través de una endoscopia, se le llama gastrostomia endoscoépica
percutanea, o tubo PEG. Después de colocar la sonda, esta se puede usar para
administrar nutricion liquida directamente al estbmago. Siempre que puedan tragar con
normalidad, las personas con estos tubos pueden también comer alimentos de forma
normal.

Los PEG se pueden usar mientras sea necesario. A veces, estos tubos se usan por un
corto periodo de tiempo para ayudar a mantenerle saludable y alimentado durante el
tratamiento. Ademas, se remueven cuando usted ya puede comer normalmente.

Si el problema de deglucion es probablemente sdélo a corto plazo, otra opcion consiste
en colocar un tubo nasogastrico de alimentacion (tubo NG). Este tubo se introduce
por la nariz, baja por el es6fago hasta llegar al estbmago. Igualmente, se administran
nutrientes liquidos especiales a través del tubo. A algunas personas les desagrada
tener un tubo saliendo por la nariz y prefieren el PEG.

En cualquiera de los casos, se le ensefia al paciente y a la familia cobmo usar el tubo.

Es posible que, una vez que regrese a su casa, le visiten enfermeros de atencion
domiciliaria para asegurarse de que sienta comodidad con la alimentacién por sonda.

Extraccion e implantes dentales
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Riesgos y efectos secundarios de la cirugia

Toda cirugia conlleva riesgos, incluyendo coagulos sanguineos, infecciones,
complicaciones de la anestesia y pulmonia. Por lo general, estos riesgos son bajos,
pero mayores con operaciones mas complejas.
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Resulta importante aprender sobre el cuidado de su estoma. Usted necesitard usar un
humidificador sobre el estoma tanto como sea posible, especialmente justo después de
la operacion, hasta que el revestimiento de las vias respiratorias tenga la oportunidad
de ajustarse al aire mas seco que ahora reciben. También necesitara aprender como
hacer la succién y limpieza de su estoma para ayudar a mantener abierta su via
respiratoria. Sus médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud pueden
ensefiarle a realizar estas tareas y a proteger su estoma, lo que incluye las
precauciones para evitar que el agua pase a la traquea mientras se bafia, asi como
evitar que particulas pequefas entren a la trdquea.

Efectos de la extirpacidén de hueso facial: algunos tipos de cancer de cabeza y de
cuello se tratan con operaciones que extirpan parte de la estructura ésea del rostro.
Dado que los cambios que causa esta cirugia son tan visibles, estos pueden afectar la
autoestima. También pueden afectar el habla y la deglucién.

Es importante que hable con su médico sobre estos cambios antes de la cirugia. Esto
puede ayudarle a prepararse para estos cambios. Usted también puede obtener una
idea sobre las opciones que pudieran estar disponibles después del procedimiento. Los
ultimos avances en protesis faciales (reemplazos artificiales) y en cirugia reconstructiva
proporcionan actualmente a muchas personas una apariencia mas normal y un habla
mas clara. Estas cosas pueden ser de gran ayuda para la autoestima de una persona.

Mas informacion sobre cirugia

Para acceder a informacion general sobre la cirugia para tratar el cancer, refiérase al
contenido sobre cirugia contra el cancer’.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados rel-l S 0 710 rg /0 0 alcirO 0 ole unectos s
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4. www.cancer.org/es/cancer/diagnosis-staging/tests/biopsy-and-cytology-
tests/biopsy-types.html

5. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-
secundarios/dolor.html

6. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe.html

7. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-
tratamiento/cirugia.html

8. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html
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Los estudios han comprobado que las personas que reciben tratamiento en centros que
tratan muchos canceres de cabeza y cuello con radiacion tienden a vivir mas tiempo. Y
debido a los tipos de cirugias complejas y la necesidad de coordinacion entre los
especialistas en cancer para trazar un plan de tratamiento completo, es muy importante
recibir tratamiento en centros oncoldgicos que sea administrado por oncélogos
especializados en radiacion con experiencia en el tratamiento de estos tipos de
canceres.

La radioterapia utiliza particulas o rayos X de alta energia para destruir las células
cancerosas 0 aminorar su crecimiento. Segun la etapa del cancer de cavidad oral o de
orofaringe y otros factores, la radioterapia puede utilizarse:

- Por si sola como tratamiento principal para canceres pequefios 0 para personas
gue no pueden someterse a una cirugia.

- Después de una cirugia (terapia adyuvante), ya sea sola o con quimioterapia
(quimiorradiacion), para intentar eliminar cualquier célula cancerosa que pudiera
haber quedado atras por ser demasiado pequefia para verse a simple vista durante
la cirugia. La radiacion después de la cirugia puede ayudar a disminuir la
probabilidad de que el cancer vuelva a aparecer en el mismo lugar.

- Antes de la cirugia (terapia neoadyuvante) con quimioterapia (quimiorradiacion)
o después de la quimioterapia para intentar achicar algunos canceres grandes. En
algunos casos, esto podria permitir llevar a cabo una cirugia menos extensay
extirpar menos tejido.

. Con un medicamento dirigido*para canceres mas grandes, si la quimioterapia no
fuera una opcion.

- Para ayudar a aliviar los sintomas del cancer avanzado, como dolor, sangrado,
dificultades para tragar y otros problemas causados por la propagacion del cancer
a los pulmones o los huesos.

- Para tratar un cancer que ha regresado después del tratamiento (recurrente).

La quimiorradiacion (radiacion administrada al mismo tiempo que la quimioterapia)
suele funcionar mejor que la radiacion por si sola, aunque tiene mas efectos
secundarios?.

La radiacion a esta parte de su cuerpo puede causarle problemas en los dientes y las
encias, por lo que es importante ver a un dentista antes de comenzar el tratamiento. Un
dentista puede asegurarse de que su boca esté sana antes del tratamiento. Puede que
le recomiende extraer algunos dientes que estén en mal estado antes de comenzar la
radiacion, porque esto puede incrementar la probabilidad de sufrir infecciones. Durante
y después del tratamiento, su dentista puede ayudar a detectar y tratar cualquier
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problema que pudiera surgir, como una infeccion o dafio al diente y al hueso.

Deje de fumar antes del tratamiento contra el cancer de cavidad oral y
de orofaringe

Si usted fuma, es importante que deje de hacerlo. Fumar durante el tratamiento con
radiacion puede causar mas efectos secundarios y una baja respuesta a la radiacion, lo
cual puede aumentar la probabilidad de que el cancer regrese (recurrencia del cancer)-
Fumar después del tratamiento también aumenta la probabilidad de padecer un nuevo
cancer. Dejar de fumar para siempre (antes de comenzar el tratamiento, de ser
posible) es la mejor manera de aumentar las probabilidades de que el tratamiento
sea exitoso. Nunca es tarde para abandonar el habito. Para obtener ayuda, vea Como
dejar de usar tabaco®.

Radiacion con rayo externo utilizada para los canceres de cavidad
oral y de orofaringe

La radioterapia con rayo externo* (EBRT, por sus siglas en inglés) es el tipo de
radioterapia utilizada con mayor frecuencia para tratar los canceres de cavidad oral y
de orofaringe o su propagacion a otros érganos. Dirige la radiacion desde una fuente
fuera del cuerpo hacia el cancer.

Antes de la EBRT, podrian hacerle una mascara de malla para la cabezay el cuello,
gue es un poco flexible, pero resistente para mantener la cabeza, el cuello y los
hombros exactamente en la misma posicion cada vez que recibe el tratamiento.
Algunas personas pueden sentirse un poco confinadas al tener esta mascara puesta y
quizés necesiten pedir un medicamento para ayudarles a relajarse durante el
tratamiento. A veces, la mascara se puede ajustar para que no apriete tanto. Analice
Sus opciones con su oncologo especialista en radiacion. También es posible que le
tomen la medida para hacerle un bloque de mordida para tener en la boca durante el
tratamiento.

El tratamiento es muy similar a la radiografia, pero la dosis de radiacion es mas
intensa. El procedimiento por si solo no causa dolor y cada tratamiento solo dura unos

minutos. El tiempo de preparacion (ubicarlo en el lugar para el tratamiento) suele ser lo
gue mas tiempo lleva.

Distintos tipos de EBRT

También hay técnicas de EBRT mas avanzadas que ayudan a los médicos a enfocar la
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radiacion con mas precision.

La radioterapia tridimensional (3D-CRT, por sus siglas en inglés) utiliza
computadoras sofisticadas para determinar con precision la ubicacion del tumor. Luego
se forman varios haces de radiacion y se orientan hacia el tumor desde distintas
direcciones, lo cual disminuye el riesgo de dafio a los tejidos normales.

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés) es un tipo
de 3D-CRT. Esta técnica emplea una maquina controlada por una computadora que de
hecho se mueve alrededor del paciente a medida que emite la radiacion. Ademas de
configurar los rayos y dirigirlos al tumor desde varios angulos, la intensidad (fuerza) de
los rayos puede ser ajustada para limitar la dosis que llega a los tejidos normales
adyacentes. Esto puede permitir al médico administrar una dosis mas alta al tumor.

La radioterapia con rayos de protones envia al cancer rayos de protones en lugar de
rayos X. A diferencia de los rayos X, que atraviesan al paciente e irradian radiacion
antes y después de alcanzar al tumor, los protones solo viajan una cierta distancia, asi
gue los tejidos detras del tumor estan expuestos a muy poca radiacion. Incluso los
tejidos que estan frente al tumor reciben menos radiacion que el tumor en si mismo.
Esto significa que la radiacion con rayos de protones puede emitir radiacion al cancer y
causar menos dafo a los tejidos normales adyacentes. Debido a que hay tantas
estructuras fundamentales cerca, la radiacion con rayos de protones puede usarse para
tratar ciertos tumores de cavidad oral y de orofaringe. La terapia de protones puede ser
una opcion segura en ciertos casos, cuando los rayos X no lo son.

La terapia de protones no esta ampliamente disponible en los Estados Unidos. Las
magquinas que se usan para hacer protones son muy costosas. Ademas, puede que no
todas las compafias de seguro cubran la radiacion con rayos de protones actualmente.

Los distintos programas de tratamientos de EBRT

La EBRT estandar para los canceres de cavidad oral y de orofaringe suele
administrarse en fracciones diarias (dosis) 5 dias por semana durante 7 semanas,
aproximadamente. Aunque, algunas veces, pueden usarse otros programas:

- La radiacién de hiperfraccionamiento es una dosis de radiacidon un poco menor,
gue se administra mas de una vez por dia (por ejemplo, dos veces por dia, durante
7 semanas).

- La radiacion de fraccionamiento acelerado es la dosis estandar de radiacion
administrada a diario, pero durante un periodo de tiempo mas corto (entre 5y 6
semanas), en lugar de las usuales 7 semanas (por ejemplo, se administra
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radiacion 6 dias por semana durante 5 semanas, en lugar del estandar de 5 dias
por semana durante 7 semanas).

- La radiacién de hipofraccionamiento es una dosis de radiacién algo mayor,
administrada a diario para disminuir la cantidad de tratamientos (por ejemplo, se da
una dosis de radiacion més alta a diario durante 6 semanas, en lugar de las
usuales 7 semanas).

Puede que el hiperfraccionamiento y los programas de fraccionamiento acelerado
reduzcan el riesgo de que el cancer regrese donde se originé o cerca (recurrencia
local) y ayuden a que algunas personas vivan mas tiempo, en comparacion con la
EBRT. La desventaja consiste en que los tratamientos que se suministran en esta
programacion de sesiones de radiacion también suelen ocasionar efectos secundarios
mas graves. Afiadir quimioterapia a estos programas de tratamiento (quimiorradiacion)
no parece mejorar mas los resultados.

Braquiterapia para el cancer de cavidad oral y de orofaringe

Rara vez se usa la braquiterapia® como primer tratamiento para los canceres de
cavidad oral y de orofaringe, pero podria usarse ante la recurrencia del cancer (cuando
vuelve a aparecer).

Posibles efectos secundarios de la radioterapia para los canceres de
cavidad oral y de orofaringe

Si usted va a recibir radioterapia, es importante que hable con su médico sobre los
posibles efectos secundarios para que sepa qué debe esperar.

La radiacion al area de la boca y la garganta puede ocasionar varios efectos
secundarios® a corto plazo, dependiendo de dénde apunta la radiacion, y puede incluir:

- Cambios en la piel, como quemaduras de sol o un bronceado en el area tratada
- Ronquera

- Pérdida del sentido del gusto

- Enrojecimiento, irritacion e incluso dolor en la boca y la garganta

- Resequedad bucal

- Problemas de deglucion (tragar alimento)

- Sentir cansancio

- Llagas abiertas en la boca y la garganta
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Efectos secundarios duraderos o permanentes de la radioterapia

Nutricion deficiente y problemas para tragar: Muchas personas tratadas con
radiacion al area de la cavidad oral y la garganta presentan llagas dolorosas en la boca
y la garganta, que pueden dificultar mucho el consumo de alimentos y bebidas. Esto
puede causar pérdida de peso y nutricion deficiente. Las llagas sanan con el tiempo
una vez gue se termina la radiacion, aunque algunas personas siguen teniendo
problemas para tragar mucho después de finalizar el tratamiento, debido al
endurecimiento de los musculos a causa de la radiacion. Pregunte a su patélogo del
habla sobre ejercicios para tragar que ayuden a mantener esos musculos
funcionando y que aumenten sus posibilidades de comer normalmente después
del tratamiento. Podria ser necesario recurrir a la alimentacion liquida a través de una
sonda colocada en el estbmago. (Consulte Cirugia para el cancer de orofaringe y de
cavidad oral para mas sobre informacion sobre alimentacién por sonda).

Resequedad bucal: El dafio a las glandulas salivales (saliva) a causa de la radiacion
puede ocasionar resequedad bucal que no mejora con el tiempo. Esto puede traer
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Linfedema: Algunas personas que reciben radioterapia podrian tener riesgo de
desarrollar linfedema en las areas de la cabeza y el cuello donde recibieron
tratamiento. Estas areas pueden hincharse y endurecerse. Esto podria ser peor, si la
persona también tuvo una cirugia. Algunas veces, podrian ser Utiles los medicamentos,
la fisioterapia y la terapia de masajes.

Dafio a la arteria car6tida: La radiacion al area del cuello podria aumentar el riesgo de
padecer una apoplejia muchos afios después del tratamiento. Esto podria deberse a
problemas de salud ya presentes al momento de la radiacion, como el estrechamiento
de la arteria 0 un aumento de placa, todo lo cual puede disminuir el flujo sanguineo.
Las personas que fuman también dafan sus arterias. Es por esto que muchos médicos
podrian recetarle ecografias con regularidad luego del tratamiento, para mantener
controladas las arterias.

Mas informacion sobre radioterapia

Para acceder a informacion sobre cOmo se usa la radioterapia en el tratamiento contra
el cancer, refiérase al contenido sobre radioterapia contra el cancer’.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados al tratamiento contra el
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Quimioterapia para el cancer de
orofaringe y de cavidad oral

- Deje de fumar antes de comenzar el tratamiento contra el cancer de cavidad oral y
de orofaringe

- ¢ Como se usa la quimioterapia para tratar los canceres de cavidad oral y de
orofaringe?

- Quimiorradiacion

- ¢,COmo se administra la quimioterapia?

- Medicamentos de quimioterapia para tratar los canceres de cavidad oral y de
orofaringe

- Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

- Mas informacion sobre quimioterapia

Deje de fumar antes de comenzar el tratamiento contra el cancer de
cavidad oral y de orofaringe

Si usted fuma, debe dejar de fumar. Fumar durante el tratamiento de quimioterapia
puede causar mas efectos secundarios y hacer que los medicamentos de la quimio no
funcionen tan bien. Puede darle una mayor probabilidad de desarrollar una infeccion y
esta asociado a peores resultados. Fumar después del tratamiento también puede
aumentar el riesgo de que el cancer vuelva o de que desarrolle un nuevo cancer. Dejar
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combina con radioterapia. El objetivo es eliminar las células cancerosas que
podrian haber quedado después de la cirugia al ser demasiado pequefias para
detectarlas a simple vista. Esto ayuda a disminuir la probabilidad de que el cancer
regrese.

- La quimioterapia neoadyuvante o de induccion se administra antes de la
cirugia. Algunas veces, se da la quimio y después la radiacion. Otras, se da al
mismo tiempo que la radiacion. El objetivo es achicar algunos canceres mas
grandes para hacer que la cirugia sea mas facil y que se extirpe menos tejido. Esto
puede conducir a menos efectos secundarios y problemas serios causados por la
cirugia.

- Paralos canceres avanzados, se puede usar quimioterapia (con o sin
radioterapia) para tratar canceres demasiado grandes o que se han propagado
demasiado como para ser extirpados con una cirugia. El objetivo es reducir el
crecimiento del cancer por el mayor tiempo posible y ayudar a aliviar cualquier
sintoma que esté causando.

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion es la quimioterapia administrada al mismo tiempo que la radiacion.
Se ha demostrado que reduce los tumores en la cavidad oral y la orofaringe mas que
cualquiera de estos tratamientos por separado y es Util para las personas cuyos
canceres no se propagaron pero si estan muy avanzados para una cirugia. No
obstante, este enfoque combinado puede ser dificil de tolerar, especialmente para las
personas que no gozan de buena salud.

Un régimen preferido consiste en administrar una dosis de cisplatino cada 3 semanas
(por un total de 2 o 3 dosis) durante la radiacion. Para las personas que no pueden
tolerar la quimio, podria usarse en su lugar el medicamento de terapia dirigida®
cetuximab con la radiacion. Vea abajo mas medicamentos de quimioterapia que
podrian usarse con la radiacion.

¢,Como se administra la quimioterapia?

Los medicamentos de quimioterapia para los canceres de cavidad oral y de orofaringe
suelen darse por boca o por via intravenosa (IV) como infusion durante cierto periodo
de tiempo. La quimioterapia se puede administrar en un consultorio médico, en un
centro de infusion, o en un hospital.
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A menudo, se requiere de una via IV un poco mas grande y resistente® en el sistema
venoso para la quimioterapia. Estas vias IV se conocen como catéteres venosos
centrales (CVC), dispositivos de acceso venoso central (CVAD, por sus siglas en
inglés) o lineas centrales. Se utilizan para administrar medicamentos, productos
sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre. También pueden usarse
para extraer sangre para hacer analisis. Existen muchos tipos diferentes de catéteres
venosos centrales. Los tipos mas comunes son la via central de acceso y la linea
PICC.

La quimioterapia se administra en ciclos: un medicamento o una mezcla de
medicamentos administrados con un régimen establecido, seguidos de un periodo de
descanso. Los regimenes comunes pueden ser una vez por semana, una vez cada 3
semanas 0 una vez cada 4 semanas. El régimen depende de los medicamentos
utilizados. El régimen se repite para comenzar el ciclo siguiente.

La quimioterapia adyuvante o neoadyuvante a menudo se administra por un total de 3 a
6 meses dependiendo de los medicamentos que se usen. La duracién del tratamiento
dependera del éxito de su funcionamiento y de los efectos secundarios que esté
presentando el paciente.

Medicamentos de quimioterapia para tratar los canceres de cavidad
oral y de orofaringe

Los medicamentos de quimioterapia que se usan con mas frecuencia contra los
canceres de cavidad oral y de orofaringe y que pueden administrarse con o sin
radiacion incluyen:

- Cisplatino

. Carboplatino

- 5-fluorouracilo (5-FU)
- Paclitaxel (Taxol)

- Docetaxel (Taxotere)
- Hidroxiurea

Otros medicamentos que se usan con menos frecuencia incluyen:

- Metotrexato
.- Capecitabina

Un medicamento de quimioterapia se puede usar solo o combinado con otros
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medicamentos. Con frecuencia, la combinacion de medicamentos puede reducir el
tamafio de los tumores con mas eficacia, aunque suelen causar mas efectos
secundarios. Una combinacién comun es carboplatino y 5-FU. Esta combinacion es
mas eficaz que cualquier medicamento por si solo en la reduccion del cancer de
cavidad oral y de orofaringe. Otra combinacion usada a menudo consiste en cisplatino,
5-FU, mas docetaxel. En ciertos casos, la quimio puede darse junto con un
medicamento de terapia dirigida* o con inmunoterapia®.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. No obstante,
otras células del cuerpo, como las de la médula ésea, de las paredes internas de la
boca y de los intestinos, y las de los foliculos pilosos también se dividen rapidamente y
se ven afectadas. Esto puede ocasionar efectos secundarios.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y de la dosis de los
medicamentos suministrados y del tiempo que se tomen. Algunos efectos secundarios
comunes son:

- Caida de pelo

- Ulceras (llagas) en la boca

- Pérdida de apetito y pérdida de peso
- Nauseas y vomitos

- Diarrea

- Cambios en las ufias

- Cambios en la piel

La quimioterapia puede afectar las células productoras de sangre de la médula 6sea, lo
que puede causar:

- Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a los bajos niveles de glébulos
blancos).

- Tendencia a desarrollar moretones o presentar sangrados facilmente (a raiz de un
conteo bajo de plaguetas sanguineas®).

. Fatiga (a raiz de un conteo bajo de glébulos rojos’)

Ademas de los riesgos presentados anteriormente, algunos efectos secundarios se
presentan con mas frecuencia cuando se usan ciertos medicamentos de quimioterapia.
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Por ejemplo, el 5-FU suele causar diarrea®. Esto puede que requiera ser tratado con
medicamentos como loperamida. El cisplatino, el docetaxel y el paclitaxel pueden
causar daio a los nervios® (Ilamado neuropatia), lo que puede producir entumecimiento
y hormigueo en manos y pies. A menudo, estos efectos secundarios desaparecen una
vez finalice el tratamiento, pero en algunas personas pueden durar mucho tiempo. Por
otro lado, el cisplatino también puede causar dafio renal. Para ayudar a evitar esto, se
administra liquido intravenoso (IV) antes y después de cada dosis.

La mayoria de los efectos secundarios mejora con el tiempo una vez que se detiene el
tratamiento. Algunos, como la neuropatia, pueden durar por mucho tiempo o incluso ser
permanentes. Si se planea administrar tratamiento con quimioterapia, usted debe
hablar con su médico sobre los medicamentos que se usaran y los posibles efectos
secundarios que pudieran presentarse. Una vez que se comienza la quimioterapia,
informe al equipo de atencion médica si nota cualquier cambio o si se presentan
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in Oncology: Smoking Cessation. V.1.2020. Accessed at
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/smoking.pdf on September 6,
2020.

Actualizaciébn mas reciente: marzo 23, 2021
|
Terapia dirigida para el cancer de

orofaringe y de cavidad oral

- ¢, Qué es la terapia dirigida con medicamentos?

- Medicamento que se dirige a las células cancerosas con cambios en el receptor de
factor de crecimiento epidérmico (EGFR, por sus siglas en inglés)

- Mas informacién sobre terapia dirigida

¢, Qué es laterapia dirigida con medicamentos?

La terapia dirigida con medicamentos es el uso de medicamentos que atacan o se
dirigen a las proteinas de las células cancerosas que ayudan a las células a crecer,
propagarse y vivir mas tiempo. La terapia dirigida con medicamentos puede usarse
para tratar los canceres de cavidad oral y de orofaringe, ya que destruye las células
cancerosas o ralentiza su crecimiento. Sus efectos secundarios difieren de los de la
guimioterapia® (algunas veces, son mas moderados) y muchas veces se administra
como pildora.

Algunos de los medicamentos dirigidos, como los anticuerpos monoclonales, funcionan
de varias maneras para controlar a las células cancerosas y puede que también se los
considere como inmunoterapia? por estimular la funcion del sistema inmunitario.

Medicamento que se dirige a las células cancerosas con cambios en
el receptor de factor de crecimiento epidérmico (EGFR, por sus siglas
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al crecimiento de las células cancerosas. Se pueden usar medicamentos que atacan el
EGFR para tratar algunos canceres de cavidad oral o de orofaringe.

Cetuximab para los cénceres de cavidad oral y de orofaringe

El cetuximab (Erbitux) es un anticuerpo monoclonal, que es una version artificial de una
proteina del sistema inmunitario. Ataca el receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR), una proteina en la superficie de ciertas células que estimula su crecimiento y
division. A menudo, las células del cancer de orofaringe y de cavidad oral presentan
cantidades més elevadas de EGRF que lo normal. Al bloquear el EGFR, el cetuximab
puede ayudar a desacelerar o detener el crecimiento de las células cancerosas.

El cetuximab se puede combinar con la radioterapia en algunos canceres en etapas
mas tempranas. Para los canceres mas avanzados?, se puede combinar con
medicamentos de quimioterapia convencional, como el cisplatino, o se puede usar solo.

El cetuximab se administra por infusion a la vena (1V), ya sea una vez por semana o
una vez cada dos semanas.

Posibles efectos secundarios de la terapia dirigida con medicamentos

Muchas personas presentan problemas en la piel, como un sarpullido parecido al acné
en el rostro y el pecho durante el tratamiento, lo que algunas veces puede causar
infecciones. El cetuximab puede causar que su piel sea muy sensible al sol, asi que
necesitara proteger su piel mientras esté recibiendo tratamiento y por lo menos meses
después del tratamiento. Otros efectos secundarios pueden incluir dolor de cabeza,
cansancio®, fiebre y diarrea®.

Uno de los efectos secundarios del cetuximab, que es poco comun pero grave, es una
reaccion alérgica® durante su primera infusion, que puede causar problemas de
respiracion y presion arterial baja. Para ayudar a prevenir esto, se pueden administrar
medicamentos antes del tratamiento.

Mas informacion sobre terapia dirigida

Para saber més sobre como se usan para los medicamentos para las terapias dirigidas
contra el cancer, refiérase al contenido sobre la terapia dirigida contra el cancer’.

Para saber mas sobre los efectos secundarios relacionados al tratamiento contra el

cancer, refiérase al contenido sobre control de efectos secundarios relacionados con el
4 8

cancer®.
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Inmunoterapia para el cancer de cavidad
oral y de orofaringe

- Inhibidores de puestos de control inmunitarios de los canceres de cavidad oral y de
orofaringe
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Mas informacion sobre inmunoterapia
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Tratamiento paliativo para el cancer de
orofaringe y de cavidad oral
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utilice durante el tratamiento, pero en algunos casos puede que deba usarse por mas
tiempo. Para mas informacion sobre lo que puede comer durante el tratamiento del
cancer, consulte Nutricién para la persona con cancer durante el tratamiento: una guia
para los pacientes y sus familiares®.

Hay muchas otras maneras en las que su equipo de atencion oncolégica puede
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Leeman JE, Katabi N, Wong RJ, Lee NY and Romesser PB. Ch. 65 - Cancer of the

Opciones de tratamiento contra el
cancer de cavidad oral segun la etapa
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Céancer de cavidad oral en etapa O (carcinoma in situ)

Aunque el cancer en esta etapa se encuentra en la capa de la superficie y no ha
comenzado a crecer en las capas de tejido més profundas; si puede hacerlo si no se
trata. El tratamiento habitual es cirugia (por lo general cirugia de Mohs, extraccion
quirargica o reseccion fina) para remover las capas superiores de tejido junto con un
pequefio margen de tejido normal. Es importante realizar un seguimiento riguroso para
estar al tanto de cualquier signo de recurrencia del cancer. Si un carcinoma in situ
sigue reapareciendo después de una cirugia, puede ademas requerir tratamiento con
radioterapia.

Casi todas las personas en esta etapa sobreviven mucho tiempo sin la necesidad de
recibir tratamiento. Aun asi, resulta importante sefialar que continuar fumando aumenta
el riesgo de que se produzca un nuevo cancer®. Si esta considerando dejar de fumar*y
necesita ayuda, consulte con su doctor o llame a la Sociedad Americana Contra El
Cancer al 1-800-227-2345 para recibir informacion y apoyo.

Céancer de cavidad oral en etapas | y |l

La mayoria de los pacientes con cancer de cavidad oral en etapas | y Il tienen una
buena respuesta cuando reciben tratamiento con una cirugia o radioterapia. La
guimioterapia (quimio) junto con radiacién (llamada quimiorradiacidn) es otra opcion.
Tanto la cirugia como la radiacion funcionan bien en el tratamiento de estos canceres.
La eleccion depende de sus preferencias y los efectos secundarios esperados,
incluyendo cémo el tratamiento puede afectar su apariencia y su capacidad para tragar
y hablar.

Labio

La cirugia se prefiere para canceres pequefos que se pueden extraer. Como un primer
tratamiento, se puede usar también radiacion solamente.

Los canceres grandes o profundos requieren a menudo cirugia. Si es necesario, la
cirugia reconstructiva puede ayudar a corregir el defecto en el labio.

Si el tumor es grueso, esto aumenta la probabilidad de que el cancer se haya
propagado a los ganglios linfaticos en el cuello. Si se detecta alguna anomalia en los
ganglios linfaticos al palparlos o en una prueba por imagenes, el cirujano podria
extirparlos (procedimiento llamado diseccion de ganglios linfaticos) para analizarlos y
ver si el cancer se ha propagado.
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Cavidad oral

La cirugia es el tratamiento principal para los canceres de la base de la boca, la parte
frontal de la lengua, dentro de la mejilla, las encias y el paladar duro. Puede que se
extirpen los ganglios linfaticos del cuello (procedimiento llamado diseccién de ganglios
linfaticos) para examinarlos y determinar si hay propagacion del cancer. Si parece que
la cirugia no elimind el cancer por completo o si hay una probabilidad alta de
recurrencia del cancer, podria administrarse también radiacion o quimiorradiacion.

Para algunas personas, se puede usar radiacion en lugar de cirugia como tratamiento
principal. Esto se usa con mas frecuencia en personas que no pueden someterse a una
cirugia a causa de otros problemas de salud.

Céancer de cavidad oral en etapas lll y IVA

Estos canceres en la base de la boca, la parte delantera de la lengua, el interior de las
mejillas, las encias y el paladar duro incluyen canceres mas grandes, los que han
invadido tejidos cercanos y/o los que se han propagado a los ganglios linfaticos
cercanos en el cuello. Primero suele hacerse una cirugia, que incluye la extirpacion de
algunos de los ganglios linfaticos del cuello (diseccion de ganglios linfaticos). Luego de
la cirugia, se administra radiacion sola o quimiorradiacion.

Céancer de cavidad oral en etapas IVB y IVC

Los canceres en etapa IVB ya se han propagado a los tejidos y estructuras cercanos, y
quizas también a los ganglios linfaticos®. Los canceres en etapa IVC se han propagado
a otras partes del cuerpo, como a los pulmones.

Las personas que tienen canceres en etapa IVB que no pueden extirparse mediante
una cirugia o que estan muy débiles para someterse a una cirugia quizas reciban
radiacion solamente. Segun la salud general de la persona, otras opciones podrian ser
la quimiorradiacion o la quimioterapia seguida de radiacion. También puede
recomendarse la quimioterapia sola.

Por lo general, los canceres en etapa IVC se tratan con quimio, cetuximab® o ambos.
La inmunoterapia’, por si sola o con quimio, podria ser otra opcion. También pueden
emplearse tratamientos como la radiacion para ayudar a aliviar los sintomas del cancer
0 ayudar a prevenir nuevos problemas.

Cancer de cavidad oral recurrente
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Opciones de tratamiento contra el
cancer de orofaringe segun la etapa

. Cancer de orofaringe en etapa 0 (carcinoma in situ)
- Céancer de orofaringe en etapa temprana

- Cancer de orofaringe local avanzado

. Cancer de orofaringe metastasico

- Céancer de orofaringe recurrente

Esta informacion esta basada en los sistemas de estadificacion del AJCC antes de
2018, los cuales se basaron principalmente en el tamafio del tumor y la condicién de
los ganglios linfaticos. Dado que la actualizacion del sistema de estadificacion para el
cancer de orofaringe ahora incluye también el estado p16 (VPH) del tumor', puede
haber etapas superiores o inferiores a los sistemas previos de estadificacion. Las
estrategias de tratamiento estan cambiando lentamente con este nuevo sistema de
estadificacion, asi que debe conversar con su médico sobre su etapa y sus opciones de
tratamiento.

El tratamiento contra el cancer de orofaringe se basa en gran medida en la etapa
(extension) del cancer y si fue causado por una infeccion por el VPH (pl16 positivo),
aungue existen otros factores que también pueden ser importantes.

La mayoria de los expertos coincide en que se debe considerar el tratamiento de un
estudio clinico? para cualquier cancer en el area de la cabeza y el cuello. De esta
forma, las personas podrian tener una posibilidad de recibir tratamientos nuevos, que
pueden ser mejores que los habituales.

Cancer de orofaringe en etapa 0 (carcinoma in situ)

Aunque el cancer en esta etapa se encuentra en la capa de la superficie y no ha
comenzado a crecer en las capas de tejido méan, ala frtédas; queden sauner rargciéinf quion porfinade
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mas tratamiento. Aun asi, resulta importante sefialar que continuar fumando aumenta el
riesgo de que se produzca un nuevo cancer. Si esta considerando dejar de fumary
necesita ayuda, consulte con su doctor o llame a la Sociedad Americana Contra El
Céncer al 1-800-227-2345 para recibir informacion y apoyo.

Céancer de orofaringe en etapa temprana

Los canceres de orofaringe en etapa temprana (en la parte posterior de la lengua, el
paladar blando y las amigdalas) suelen incluir
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Cancer de orofaringe metastasico

Los canceres de orofaringe metastésicos (en la parte posterior de la lengua, el paladar
blando y las amigdalas) incluyen los canceres p16/VPH negativos en etapa IVC y los
canceres pl1l6/VPH positivos en etapa IV que se han propagado a otras partes del
cuerpo, como los pulmones®. Por lo general, estos canceres se tratan con
quimioterapiacetuximab, o ambos. La inmunoterapia®, sola o con quimio, puede ser otra
opcién. Podrian emplearse tratamientos como la radiacion para ayudar a aliviar los
sintomas del cancer o para ayudar a prevenir nuevos problemas.

Céancer de orofaringe recurrente

Cuando el cancer regresa después del tratamiento, se le llama cancer recurrente.
Puede volver cerca o en el mismo lugar donde se origino (local), en los ganglios
linfaticos® cercanos (regional) o puede propagarse a otros 6rganos como los pulmones®
o al hueso’ (distante). Las opciones de tratamiento para el cancer recurrente dependen
de la ubicacion y el tamafio del tumor, de los tratamientos que ya se hayan usado y del
estado general de salud de la persona. Debido a que estos canceres pueden ser
dificiles de tratar, la participacion en estudios clinicos de tratamientos mas nuevos
podria ser una buena opcién para algunas personas.

Las opciones de tratamiento contra el cancer de orofaringe recurrente son las mismas
opciones de tratamiento contra el cancer de cavidad oral recurrente.
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