Cancer de cabeza y cuello
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El cdncer de cabeza y cuello son el sexto tipo de cdncer mas comun en el mundo y representan el 6% de todos los
tumores. La mayoria de los canceres de cabeza y cuello son carcinomas de células escamosas que se desarrollan
en la parte superior de la garganta como resultado de la exposicién a factores de riesgo. Suele presentarse en un
estadio avanzado y predominantemente en hombres mayores..1, 2

Las siguientes secciones se pueden encontrar en esta pagina:

Céncer de cabeza y cuello: Anatomia

Cancer de cabeza y cuello: Tipos

Cancer de cabeza y cuello: Factores de Riesgo
Cancer de cabeza y cuello: Sintomas

Cancer de cabeza y cuello: Diagndstico
Céncer de cabeza y cuello: Etapificacién
Cancer de cabeza y cuello: Tratamiento

Anatomia

"Cabeza y cuello" es un término amplio y general en oncologia que se usa para referirse a las dreas de esta regién
que son mas susceptibles al cancer y no incluyen el cerebro, el ojo, el eséfago (conducto de alimentacién), las
glandulas tiroides, cuero cabelludo, piel, huesos o sangre; estos no se clasifican como cdnceres de cabeza y cuello.
"Cabeza y cuello" se refiere principalmente a la cavidad oral, glandulas salivales, faringe, laringe, cavidad nasal y
senos paranasales. Combinadas, estas partes realizan una variedad de funciones y componen varios sistemas
diferentes.

La cavidad oral, también conocida como boca, incluye las encias, los labios, la lengua, el paladar duro o hueso en
la parte superior de la boca y la parte inferior de la boca debajo de la lengua. La cavidad bucal se utiliza para
masticar, saborear, tragar y manipular el aire para formar palabras.3
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Las gldndulas salivales son gldndulas que se encuentran en la cavidad oral (boca) y la garganta. Hay tres tipos de
glandulas salivales; la glandula parétida secreta saliva cerca de los dientes superiores, la glandula submandibular
secreta saliva debajo de la lengua y la glandula sublingual secreta saliva del piso de la boca. Esta saliva contiene
enzimas que descomponen quimicamente los alimentos para comenzar el proceso de digestién.4

La faringe, también conocida como garganta, es un tubo hueco que comienza detras de la nariz y conduce al
esofago (es6fago). Se compone de tres secciones, la nasofaringe (el comienzo de la faringe, detras de la nariz), la
orofaringe (la parte media del tubo, hacia la parte posterior de la boca) y la hipofaringe (el final del tubo, cerca del
comienzo del eséfago). La faringe cumple funciones digestivas y respiratorias como pasaje para la comida y el aire.

La laringe es otro tubo corto que se encuentra en el cuello. Esta comienza en la parte inferior de la faringe, aunque
estd separada del eséfago y continla hasta la traquea. Las cuerdas vocales y un colgajo de tejido que se contrae
durante la deglucién llamado epiglotis se encuentran en la laringe y la ayudan a realizar sus funciones principales.
La laringe sirve para evitar que los alimentos entren en la trdquea, mantener abiertas las vias respiratorias y
ayudar con la vocalizacién.5

La cavidad nasal es el espacio hueco dentro de la nariz. Ayuda a filtrar y proporcionar el paso del aire a los
pulmones, ademas de proporcionarle el sentido del olfato. De manera similar, los senos paranasales son pequefos
espacios huecos en la cabeza que rodean el hueso. Estos senos paranasales tienen varias funciones, incluida la
humidificacién y el calentamiento del aire inhalado y sirven como barrera protectora en los traumatismos faciales.6

Tipos

El cancer de cabeza y cuello puede localizarse en cualquiera de los siguientes lugares:

e cavidad oral

glandulas salivares

faringe

laringe

cavidad nasal y senos paranasales

El cancer de ojo, cerebro, cuero cabelludo, piel, misculos, asi como el hueso y la sangre en esta area no se
consideran cénceres de cabeza y cuello.

La mayoria de los cdnceres de cabeza y cuello se encuentran en las células epiteliales escamosas (células
planas que recubren las membranas mucosas hiumedas) de estas estructuras, y estas células cancerosas se
denominan carcinomas. El cdncer que se limita a esta capa externa de células de revestimiento se denomina
carcinoma in situ. El cancer que crece mas alld de esta capa hacia el tejido mas profundo se llama carcinoma
invasivo de células escamosas.

Sin embargo, debido a que hay muchos tejidos diferentes que componen la cabeza y el cuello, especialmente con
respecto a la gldndula salival y la cavidad nasal, existen muchos otros tipos de células cancerosas que se
consideran cancer de cabeza y cuello. 7

Factores de riesgo

Los siguientes son factores de riesgo para los diferentes tipos de cdncer de cabeza y cuello segln la Sociedad
Estadounidense contra el Céncer:8, 9, 10, 11, 12

Consumo de alcohol y cigarrilo
Condiciones o infecciones preexistentes
Historial familiar

Edad

Género

Nutricién

Exposiciéon en el lugar de trabajo
Higiene bucal

Radiacién

Consumo de alcohol y tabaco

Estos son los dos factores de riesgo mas comunes para el cancer de cabeza y cuello, especialmente los canceres
de cavidad oral, orofaringe, hipofaringe y laringe. El tabaco por si solo representa mas del 75% de todos los casos
de cancer de cabeza y cuello. Para obtener mas informacién sobre los riesgos que presenta el tabaco, visite la
pagina de CancerQuest sobre el tabaco. Los bebedores empedernidos también tienen mas probabilidades de
desarrollar cdncer de cabeza y cuello. Combinados, estos dos factores crean el mayor riesgo de todos y las
personas que fuman y beben tienen muchas veces mas probabilidades de desarrollar cdncer de cabeza y cuello
que las personas que solo tienen uno o ninguno.

Condiciones o infecciones preexistentes
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Ciertas condiciones o infecciones preexistentes pueden ser factores de riesgo para tipos especificos de cancer de
cabeza y cuello.

La infeccién mas relacionada con la mayoria de los tipos de cdncer de cabeza y cuello es el virus del papiloma
humano (VPH). El VPH se explica detalladamente en la pagina Cancer de cuello uterino: factores de riesgo. El VPH
causa crecimientos de verrugas llamados papilomas alrededor del &rea afectada. Los diferentes tipos de VPH se
encuentran en diferentes areas del cuerpo; el tipo que causa cancer de cabeza y cuello es el HPV 16. Si bien es
raro que las personas desarrollen cancer de orofaringe por una infeccién por VPH, el nimero de casos relacionados
con el VPH ha aumentado drasticamente y se ha encontrado que 2 de cada 3 casos contienen ADN del VPH.

El virus de Epstein-Barr (el virus mas comiUnmente conocido por causar mononucleosis o "mono") también se ha
relacionado con muchos casos de cancer de cabeza y cuello y puede causar cancer de glandulas salivales y cancer
de nasofaringe.

Hay muchas condiciones y enfermedades menos asociadas que también pueden causar ciertos tipos de cancer de
cabeza y cuello. La anemia de Fanconi y la disqueratosis congénita son afecciones causadas por defectos
hereditarios en ciertos genes y las personas con estos trastornos genéticos tienen un riesgo muy alto de cancer
oral, orofaringeo, laringeo e hipofaringeo. Enfermedad de injerto contra huésped (EICH), que a veces ocurre
después de que un trasplante de células madre se ha relacionado con el cancer oral. Por Ultimo, en algunos casos
raros, se ha demostrado que el liquen plano, una enfermedad que afecta la piel en personas de mediana edad,
aumenta ligeramente el riesgo de cancer oral.

Historial familiar

Las personas con antecedentes familiares de cdncer de las gldndulas nasofaringeas y salivales pueden tener més
probabilidades de contraer esos dos tipos de cancer de cabeza y cuello. Sin embargo, la mayoria de los casos de
cancer de glandulas salivales no tienen antecedentes familiares.

Edad

Para todos los tipos de cancer de cabeza y cuello, como la mayoria de los otros cancer, el riesgo aumenta con la
edad. La mayoria de los casos de cancer de cabeza y cuello se encuentran en personas de 50 afios o mas. Sin
embargo, debido a la prevalencia del virus del VPH entre los adolescentes, el paciente promedio con céncer de
cabeza y cuello es cada vez mas joven.

Género

Se ha descubierto que los hombres tienen més probabilidades de contraer cdncer de cabeza y cuello que las
mujeres.

Nutriciéon

Las deficiencias de vitaminas, como resultado del consumo excesivo de alcohol o una dieta alta en grasas y baja
en vegetales, pueden aumentar el riesgo de contraer cancer de cabeza y cuello. Ademas, ciertas practicas de
conservacion de alimentos en sal, que es comun en el este de Asia, o el consumo de mate (una bebida similar al té
en América del Sur) pueden aumentar este riesgo de contraer cancer de cabeza y cuello.

Exposicion en los lugares de trabajo

La exposicién y la inhalacién de polvos de ciertas sustancias, incluida la madera, los textiles, el cuero, el niquel y el
cromo, pueden aumentar el riesgo. La harina, el formaldehido, el gas mostaza, el radio, el pegamento y el asbesto
también pueden contribuir a un mayor riesgo.

Higiene bucal

La practica de una mala higiene bucal o el uso de enjuagues bucales que contienen demasiado alcohol se ha
relacionado de manera discutible con un mayor riesgo de cdncer bucal.

Radiacion
La exposicién prolongada a la luz solar o los rayos X puede aumentar el riesgo de cancer.

Sintomas

Los sintomas mdas comunes de los canceres de cabeza y cuello incluyen un bulto o dolor que no sana, dolor de
garganta que no desaparece, dificultad para tragar y ronquera u otros cambios en la voz.3

Sin embargo, la Sociedad Estadounidense contra el Cancer también cita otros signos y sintomas que pueden ser
especificos de cada tipo de cdncer de cabeza y cuello y deben considerarse.

Cancer de laringe/hipofaringe

e Tos constante
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Dolor de oido
Dificultad para respirar

Pérdida de peso

Cancer de seno nasal/paranasal

Congestién nasal que no mejora o incluso empeora

Dolor arriba o debajo de los ojos.

Obstrucciéon de un lado de la nariz

Goteo posnasal (drenaje nasal en la parte posterior de la nariz y la garganta)
Hemorragias nasales

Pus que sale de la nariz

Disminucién del sentido del olfato

Entumecimiento o dolor en partes de la cara

Aflojamiento o entumecimiento de los dientes

Crecimiento o formacién de una masa en la cara, nariz o paladar.
Ojos llorosos constantes

Abultamiento de un ojo

Pérdida o cambio en la visién

Dolor o presién en uno de los oidos.

Problemas para abrir la boca

Los ganglios linfaticos del cuello se agrandan (se ven o se sienten como bultos debajo de la piel)

Cancer de las glandulas salivares

Dolor en la boca, mejillas, mandibula, orejas o cuello que no desaparece

Una diferencie entre el tamafio y/o forma de los lados izquierdo y derecho de las mejillas.
Entumecimiento en parte de la cara.

Debilidad de los muUaculos de un lado de la cara.

Problema al abrir la boca por completo

Fluido que sale de un oido

Cancer de la cavidad oral/orofaringe

Una mancha roja o blanca en las encias, lengua, amigdala o revestimiento de la boca.

Dificultad para mover la mandibula o la lengua

Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca

Hinchazén de la mandibula que causa que la dentadura no encaje correctamente o que se sienta incémodo.
Aflojamiento de los dientes o dolor alrededor de los dientes o la mandibula

Pérdida de peso

Mal aliento constante

Cancer de la nasofaringe

Pérdida de audicién, zumbido en el oido o sensacién de llenura en el oido (especialmente en un solo lado)

Infecciones en el oido que regresan constantemente
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e Obstruccién o congestién nasal
¢ Nariz sangrante

¢ Dolor de cabeza

e Dolor o entumecimiento facial
e Poblemas para abrir la boca

e Visién borrosa o doble

La mayoria de estos sintomas pueden ser causados por afecciones distintas del cdncer; sin embargo, es
importante buscar atencién médica si estos persisten.

Diagnostico

Las primeras etapas del cancer de cabeza y cuello presentan muy pocos sintomas notables, por lo que los
dentistas, médicos y cirujanos orales deben estar atentos a cualquier situacién sospechosa. Si un paciente muestra
sintomas o se sospecha que tiene cdncer de cabeza y cuello, se realiza un examen fisico para encontrar cualquier
anomalia, como moco blanco o manchas rojas. Si se encuentran, existe una variedad de técnicas diferentes para
ayudar a estadificar o clasificar alin mas el tipo de cancer.

Una endoscopia, un procedimiento para observar el tracto digestivo, es la forma mas precisa de clasificar y
diagnosticar los canceres de cabeza y cuello. Se recomienda que los pacientes diagnosticados con cualquier tipo
de cancer de cabeza y cuello se realicen una endoscopia. Luego se realizan biopsias de cualquier anomalia
encontrada durante el examen fisico o la endoscopia. Las evaluaciones radioldgicas se utilizan para determinar la
estadificacién. Si bien en el pasado esto se hacia tradicionalmente con escanéos MRI o CT, nuevos estudios
muestran que los escanéos PET y las resonancias magnéticas pueden proporcionar una evaluacién mas precisa.
Estas evaluaciones se realizan en el sitio primario del cancer y en el cuello. Sin embargo, nuevos hallazgos han
mostrado nuevos métodos no invasivos que posiblemente podrian usarse para diagnosticar canceres de cabeza y
cuello. El andlisis de ADN de la sangre u otros fluidos corporales podria mostrar mutaciones relacionadas con el
cancer o la presencia de EPV o ADN del VPH, que también se han relacionado con el cancer de cabeza y cuello.
Ademas, los estudios moleculares de areas que rodean directamente a un tumor podrian ayudar a determinar la

Etapificacion

Todos los cdnceres de cabeza y cuello pueden clasificarse mediante el sistema T/N/M, el que asigna un grado de
gravedad segun el tamafo, la ubicacién y la diseminacién del cancer en el cuerpo. A este grado se le asigna un
numero I-IV y esa es la etapa del cancer. Cada tipo de cancer de cabeza y cuello tiene diferentes criterios de
estadificacién sobre los que puede obtener mas informacién de la Sociedad Estadounidense contra el Cancer
mediante estos enlaces:

ncer la n farin
Cancer de la laringe/hipofaringe
Céncer de la cavidad oral/orofaringe
Cancer de la glandula salivar
Cancer nasal/paranasal

Tratamiento

El tratamiento de los cadnceres de cabeza y cuello varia segun el sitio primario y la etapa. Como nuestro enfoque
esta en la biologia de los canceres y no en sus tratamientos, no brindamos pautas de tratamiento detalladas. En
cambio, nos vinculamos con organizaciones en los EE. UU. que generan las pautas de tratamiento.

Consulte con su médico para determinar tratamientos especificos para su tipo de cancer porque diferentes sitios
primarios responden mejor a diferentes opciones de tratamiento. Sin embargo, la National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) enumera los siguientes tratamientos para los tipos mdés comunes de cancer de cabeza y cuello:

¢ Cirugia
o Radioterapia
e Quimioterapia

Aprender més sobre cirugia
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Aprender més sobre radioterapia

Aprender més sobre quimioterapia
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