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¢De qué hablamos?

El cancer de la cavidad oral y orofaringe se incluye en el grupo de cancer de cabeza y cuello (6° cancer mas frecuente) y cada afio en el mundo se diagnostican
650.000 nuevos casos y se producen 350.000 muertes. Ambas localizaciones suponen el 30% de los canceres de cabeza y cuello (la cavidad oral -excluyendo el
labio- el 14%) y el 3% de las neoplasias malignas diagnosticadas en EE.UU. (Swiecicki PL, 2016; Neville BW, 2002; Casiglia J, 2001). La incidencia del cancer oral
aumento drasticamente durante el siglo XX, tanto en Europa como en EE.UU., especialmente en individuos de menos de 60 afios y en los ultimos afios ha disminuido
a nivel mundial debido a una disminucién del consumo de tabaco. Sin embargo, la incidencia del cancer de orofaringe ha aumentado durante los ultimos 20 afios,
concomitantemente a un aumento en la incidencia de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) (Mehanna H, 2016).

Segun las regiones anatomicas afectadas el cancer oral se divide en tres categorias: carcinoma de la cavidad oral propiamente dicho, carcinoma del bermellén labial
(figura 1) y carcinoma orofaringeo. Las localizaciones dentro de la cavidad oral son: lengua, suelo de boca, encia mandibular y maxilar, trigono retromolar (regién
gingival situada detras del ultimo molar mandibular), vestibulos superior e inferior, mucosa yugal y paladar duro (figuras 2, 3, 4, 5, 6 y 7). A su vez, la orofaringe la
componen: base de lengua, paladar blando, amigdala palatina y pared posterior faringea (figuras 8 y 9).

Mas del 90% son carcinomas epidermoides, y las localizaciones mas frecuente son la lengua y el suelo de la boca. Son mas frecuentes en varones, en los sectores
mas desfavorecidos de la poblacion y afecta tipicamente a las edades avanzadas. Se trata de una enfermedad con mal pronodstico en estadios avanzados, de ahi la
importancia del diagnéstico precoz (Rivera C, 2015; Sciubba JJ, 2001).

Figura 1
Carcinoma epidermoide de bermellon labial

Figura 2
Carcinoma epidermoide de lengua

Figura 3



Carcinoma epidermoide de suelo de boca

Figura 4
Carcinoma epidermoide de encia mandibular

Figura 5
Carcinoma epidermoide de encia maxilar

Figura 6
Carcinoma epidermoide de trigono retromolar

Figura 7
Carcinoma epidermoide paladar duro

Figura 8
Carcinoma epidermoide de paladar blando y amigdala
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Figura 9
Carcinoma epidermoide de Uvula

Factores de riesgo del cancer orofaringeo

La etiologia es multifactorial, participando factores genéticos, agentes fisicos, quimicos y virales. El alcohol y el tabaco constituyen con gran diferencia los dos
principales factores de riesgo y la gran mayoria de los pacientes diagnosticados (mas del 90%) son fumadores o bebedores; ambos habitos tienen un efecto
multiplicador del riesgo de desarrollar la enfermedad (Rivera C, 2015; Sciubba JJ, 2001), 38 veces mas alto en fumadores y bebedores severos que en personas que
ni fuman ni beben, por lo que el consejo médico para el abandono del habito tabaquico resulta imprescindible como medida de prevencion del cancer de cabeza y
cuello en general.

La mala higiene oral es otro factor etioldgico, debido a la irritacion crénica de la mucosa y ademas provoca que los carcinogénicos permanezcan mas tiempo en la
cavidad oral. El roce con dientes en mal estado o protesis mal ajustadas también provocan lesiones cronicas, que es un factor de riesgo para la malignizacion.

La infeccion por virus del papiloma humano (VPH), sobre todo el VPH 16, y en menor medida el VPH 18, parecen tener un importante papel en la carcinogénesis del
carcinoma de células escamosas de orofaringe (Swiecicki PL, 2016; Sciubba JJ, 2001; Hansson BG, 2005; Furrel VE, 2006). La seropositividad para el VPH 16
confiere entre el doble y el triple de riesgo de padecer cancer oral. Se relaciona al VPH con el aumento de la incidencia de este tipo de cancer en los paises
desarrollados, especialmente en pacientes jévenes no expuestos a los factores de riesgo clasicos (alcohol y tabaco). Todavia no esta clara la via de transmision y la
efectividad de la vacuna del VPH para prevenir el cancer orofaringeo (Testi D, 2015; Kim L, 2010; Marklund L, 2011; Campisi G, 2009). Hay estudios recientes que
concluyen que los canceres orofaringeos VPH positivos tienen una supervivencia mayor a los 3 afios que los VPH negativos (Ang KK, 2010).

Otros factores de riesgo con menos evidencia demostrada son algunas deficiencias alimentarias, un estatus socioeconémico bajo y la inmunosupresion.

¢Como se diagnostica?

En los ultimos afos se ha producido una mejora en los procedimientos quirdrgicos, pero no se ha acompafado de un aumento de la supervivencia (Rivera C, 2015;
Mehrotra R, 2011). El factor prondstico mas importante es el estadio tumoral en el momento del diagnéstico (Jing J, 2006), especialmente la afectacién ganglionar, de
ahi la importancia del diagnostico precoz, que habitualmente se realiza en atencion primaria.

A pesar de que esta ampliamente aceptado que el diagndstico precoz mejora el prondstico, no existen estudios que evidencien la eficacia del screening rutinario para
el cancer oral en la poblacion asintomatica (Van der Waal |, 2013; Cohan DM, 2009). Debido a que el 85% de la cavidad oral es facilmente visible mediante una
sencilla exploracion, debe de realizarse el screening de la poblacion de alto riesgo con el fin de conseguir un diagnéstico precoz y disminuir la morbi-mortalidad
asociada (Brocklehurst P, 2013; Casiglia J, 2001; Horowitz AM, 1996; Kademani D, 2005).

El diagndstico inicial de carcinoma epidermoide oral es fundamentalmente clinico, mediante inspeccién y palpacién de la lesién; es importante explorar toda la
superficie de la mucosa, con luz frontal, y explorando manualmente, la parte posterior de la lengua, el pliegue glosoamigdalino y la celda amigdalina; a continuacion,
realizaremos una exploracion cervical mediante palpacion bimanual, buscando nddulos cervicales.

La principal sospecha de un cancer orofaringeo en una consulta de atencién primaria se produce cuando un sujeto de riesgo (varén de 45-65 afios, fumador y/o
bebedor) presenta una Ulcera con mas de 10 dias de evolucion que no remite (figuras 3, 4 y 10). Debe remitirse de manera preferente a consulta de cirugia oral y
maxilofacial, con el fin de completar las pruebas y tomar una biopsia de la lesion. Los pacientes asi remitidos deberian ser valorados en menos de dos semanas
(Scottish Intercollegiate Guide Network, 2006).

Por otra parte, hay otra serie de sintomas que no deben pasar desapercibidos (Sciubba JJ, 2001; Scottish Intercollegiate Guide Network, 2006):

 Dificultad para mover la lengua (para tragar o hablar).

» Aparicidon de una tumoracion cervical (adenopatia), sobre todo en niveles | (submandibular) y Il (yugulodigatrica) (figura 10).

» Lesiones blancas de la cavidad oral de larga evolucion, y sobre todo rojas. En las lesiones melanicas debe de descartarse un melanoma intraoral (figura 11).
» Tumoracién intraoral: en mucosa yugal, encias, paladar, mandibula (figura 12).

» Heridas intraorales que no curan. Frecuentemente se deben al roce con los dientes o la protesis, y pueden malignizarse.

» Dolor (disfagia, odinofagia, en ocasiones referido al oido).

» Movilidad dental de causa desconocida.



Figura 10
Metastasis cervical como forma de presentacién de un carcinoma epidermoide oral

Figura 11
Melanoma intraoral

Figura 12
Tumoracion mandibular como forma de presentacion de un carcinoma epidermoide intraoral

Cuidados postoperatorios en consulta de atencion primaria

El tratamiento habitual es principalmente quirdrgico, con o sin radioterapia postoperatoria. En ocasiones se administra quimioterapia de induccion (antes de la cirugia)
o adyuvante (tras la cirugia). Los tratamientos de quimio-radioterapia exclusiva se reservan para casos no quirirgicos y en tumores localizados en base de lengua con
un fin de érgano-preservacion (Cohan DM, 2009). La cirugia ha de seguir criterios de radicalidad oncoldgica, conservando la maxima funcionalidad (con especial
hincapié en la masticacion) y con las minimas secuelas estéticas posibles. La aplicacion de técnicas como la biopsia del ganglio centinela y la reconstruccion
microquirurgica esta permitiendo disminuir la morbilidad (Scottish Intercollegiate Guide Network, 2006; Payoux P, 2005; Civantos FJ, 2006).

Tras el alta hospitalaria, el paciente debe ser seguido ambulatoriamente tanto por el servicio de cirugia oral y maxilofacial como por su médico de atencién primaria.
Con frecuencia seran necesarios determinados cuidados especificos, que deben ser reflejados en su informe de alta hospitalaria.

Heridas quirdrgicas: ademas de las localizadas en la cavidad oral (donde las estrictas medidas higiénicas son fundamentales) y el cuello (es muy frecuente
realizar diseccion cervical ganglionar), las heridas derivadas de la cirugia reconstructiva realizada, donde se toman tejidos autélogos de otras zonas de cuerpo
para reparar los defectos de cabeza y cuello (region pectoral, pierna, abdomen, muslo, antebrazo, etc.), pueden requerir curas diarias en su centro de salud.
Como norma general se busca tener las heridas limpias y secas, utilizando suero, agua oxigenada o povidona yodada.

La sonda nasogastrica de alimentacion o gastrostomia se mantiene mientras las heridas intraorales no han cicatrizado totalmente o el paciente no recupere su
capacidad deglutoria. El paciente debe de estar habituado a su manejo y su higiene para evitar obstrucciones.

Canula de traqueostomia: puede ser necesario su uso de manera transitoria o definitiva. El paciente debe estar entrenado en su cambio e higienizacion.
Efectos secundarios de la radioterapia: son muy diversos, desde mucositis o radiodermitis, a osteoradionecrosis (a largo plazo).

Estado general del paciente: con frecuencia este tipo de pacientes son grandes fumadores y/o bebedores con patologia sistémica de base (lo que influye en el
indice de complicaciones) (McGurk MG, 2007). Debe cuidarse su estado nutricional y aconsejarse el total abandono de habitos toxicos (Scottish Intercollegiate
Guide Network, 2006). Es conveniente también tener presente los frecuentes estados de depresién y estrés en los que se encuentran estos pacientes (Aarstad
HJ, 2005).

Teniendo en cuenta que el 75% de las recidivas tienen lugar en el primer afio tras la cirugia, es en ese periodo en el que el seguimiento del paciente debe ser
mas estrecho, tanto por parte de su cirujano maxilofacial como por su médico de atencién primaria.
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