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GUIA BREVE DE
CANCER DE CABEZA Y CUELLO

En esta guia proporcionamos informacion a familiares y pacientes con cancer
de cabezay cuello, para que conozcan los principales cambios originados por
su tratamiento: cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Esperamos que les ayude a acercarse al médico y al equipo sanitario que le
trata, y a solicitar apoyo o informacidn sobre el proceso que esta viviendo.

¢{QUE ES EL CANCER DE CABEZA Y CUELLO?

El término cancer de cabezay cuello comprende tumores en labios, cavidad
oral, faringe, laringe, glandulas salivares, fosas nasales y senos parana-
sales.

Esta variedad en la localizacion del tumor, afectando a drganos que partici-
pan en las funciones que se concentran en esta region, requiere que el can-
cer de cabezay cuello sea abordado desde una perspectiva que garantice dar
respuesta a las necesidades del paciente.

Los factores de riesgo mas importantes de este tipo de tumores son el con-
sumo de tabaco y alcohol ademas de otros factores secundarios: infecciones,
mala higiene oral...

Estas personas pueden tener alteradas funciones como masticar, tragar,
hablar, articular, oler, saborear y respirar; independientemente que la mo-
dalidad terapéutica para eliminar el tumor sea quirdrgica, radioterapica, qui-
mioterapica.




{QUE TRATAMIENTOS HAY?

El principal objetivo del tratamiento oncolégico es curar el cancer. Las prin-
cipales opciones son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.

Cirugia

El objetivo de la cirugia es extirpar todo el cancer y dejar margenes negati-
vos, es decir, no dejar rastros de tumor en el tejido sano. Segtn los casos, la
cirugia es anterior y/o posterior a la radioterapia y/o la quimioterapia.

Efectos de la cirugia

La cirugia dependera del area afectada y de la necesidad de extirpar los gan-
glios linfaticos. En lineas generales, puede provocar:

» Pérdida permanente o temporal de la voz.

« Dificultad para hablar.

« Problemas para masticary tragar.

« Disminucion del olfato y del gusto.

-+ Modificaciones en la respiracion que, en ocasiones, pueden derivar en un tra-
queoestoma (orificio temporal o permanente abierto en la base del cuello).

« Inflamacion y entumecimiento del cuello y/o la cara.




Radioterapia

La radioterapia consiste en usar radiaciones de alta energia para destruir
los tumores. Se puede usar aislada, combinada con quimioterapia o com-
plementando la cirugia para eliminar posibles restos microscépicos de la
enfermedad.

Una vez determinada la zona a tratar, se realizan tatuajes o marcas en la piel
que ayudan al técnico de radioterapia a situar con precision el area donde se
administrara el tratamiento.

Ademas el personal de radioterapia elaborara una mascara de sujecion de un
material plastico, donde dibujaran las marcas que delimitan el area a tratar.

Las sesiones se llevan a cabo de lunes a viernes, descansando los fines de
semana y festivos.

Una vez finalizado el tratamiento diario no se emite ningun tipo de radiactividad.
Los efectos secundarios mas frecuentes de la radioterapia son:

- Radiodermitis: enrojecimiento de la piel como consecuencia del trata-
miento.

« Mucositis (inflamacién de la mucosa de la boca): enrojecimiento de la mu-
cosa, que provoca la aparicion de llagas dolorosas (aftas).

- Xerostomia (sequedad de la boca): las glandulas salivares producen me-
nos salivay méas espesa, por lo que la boca se queda mas seca.

+ Infeccion por hongos: debido a la mucositis y a la xerostomia pueden apa-
recer hongos que son manchas blancas en la boca que producen picor y
dolor.

- Disgeusia (alteracion del gusto): durante el tratamiento, las comidas y/o
las bebidas pueden tener un sabor metalico o amargo.

- Alteraciones funcionales: dificultad para hablar, masticar, tragary abrir la
boca.

Se debe cuidar la exposicidn al sol, ya que las areas tratadas con radioterapia
son muy sensibles y, por lo tanto, es conveniente no exponerlas. En caso
de necesitar cuidados especiales de la piel, se indicaran por el Servicio de
Oncologia Radioterapica




Quimioterapia

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para destruir los tu-
mores. Puede administrarse por via oral o intravenosa. Puede usarse aisla-
damente o en combinacion con la cirugia y/o radioterapia. La quimioterapia
se administra en forma de ciclos, alternando periodos de tratamiento con
periodos de descanso.

Esta alternancia de “tratamiento-descanso” es fundamental para proporcio-
nar a las células sanas del organismo el tiempo necesario para recuperarse
del dano provocado por los medicamentos empleados, de tal forma que sean
capaces de tolerar un nuevo ciclo de tratamiento con una toxicidad o efectos
secundarios aceptables.

Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden ser:

» Nauseay vomitos.

- Diarrea.

« Estrenimiento.

« Alteraciones en la percepcion del sabor de los alimentos.
 Alteraciones en la mucosa de la boca.

-+ Caida del cabello.

 Alteraciones de la piel y de la unas.

» Descenso de los globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.




:COMO PODEMOS AYUDAR A ESTOS PACIENTES?
EL PAPEL DEL LOGOPEDA

Como se ha descrito anteriormente, un cancer de cabezay cuello puede con-
llevar alteraciones de funciones como masticar, tragar, hablar, articular, oler,
saboreary respirar.

La logopeda es la profesional encargada de minimizar estos efectos, traba-
jando en una de las areas con mayor impacto en la comunicacién (voz y habla)
y la deglucién (masticar, tragar, recomendaciones de alimentacion).

La AECC ofrece un servicio de atencion logopédica gratuito, formado por pro-
fesionales especializadas en la rehabilitacion de las secuelas de la cirugia 'y
en la prevencion de algunos efectos secundarios a la radioterapia (disfagia).

Su intervencién debe iniciarse lo mas pronto posible, previa autorizaciéon del
médico responsable; ser eficaz y generadora de la autonomia del paciente;
disminuir los cambios originados por el tratamiento (cirugia, radioterapia y/o
quimioterapia) y aumentar las funciones conservadas del paciente.

El servicio de atencion logopédica permite no sélo rehabilitar e intentar nor-
malizar estas funciones, sino reintegrar —en la medida de lo posible- al pa-
ciente a su vida familiar y social.
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