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RESUMEN

Introduccion: El cancer se caracteriza por un conjunto de trastornos genéticos y medio-
ambientales que predisponen a alteraciones en la regulacion del crecimiento celular.
Provoca células con caracteristicas estructurales y funcionales anémalas, que traen como
consecuencia diversas manifestaciones clinicas que deterioran la vida del enfermo y de sus
familiares.

Objetivo: Caracterizar los factores clinicos y epidemioldgicos que influyen en la
morbilidad por cancer en Otorrinolaringologia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 149
pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Docente Clinico-
Quirdrgico Diez de Octubre, entre 2017-2019. Los datos se recogieron mediante la revision
de historias clinicas y entrevista a los pacientes.

Resultados: La edad mas frecuente en ambos sexos fue > 61 afios (59,7 %); predomind el
sexo masculino (80,5 %). EI 40,9 % de los pacientes tuvieron reflujo gastro-esofagico como
factor asociado, el 65,8 % presentaron tabaquismo-alcoholismo. De las biopsias realizadas,
el 91,4 % tuvo como diagnostico anatomopatoldgico carcinoma epidermoide; el grado de
diferenciacion mas frecuente fue moderadamente diferenciado (54,4 %). El diagndstico
topogréafico méas frecuente fue laringe (45,0 %). El tratamiento mas utilizado fue la

combinacion de radioterapia con quimioterapia (59,0 %).
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Conclusiones: El cancer de cabeza y cuello tiene una incidencia elevada, principalmente en
la sexta década de la vida, y el reflujo gastroesofagico dentro de los factores de riesgo es el
mas frecuente. Se diagndstica generalmente en estadios avanzados, por lo que el
tratamiento mas aceptado es la radioterapia y quimioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized by a set of genetic and environmental disorders that
predispose cell growth to alterations in the regulation. It causes cells with abnormal
structural and functional characteristics, which result in various clinical manifestations that
deteriorate the life of the patient and their families.

Objective: To describe the clinical and epidemiological factors that influence cancer
morbidity in Otorhinolaryngology.

Methods: We carried out an observational, descriptive, cross-sectional study. One hundred
forty-nine patients formed the sample. They were treated in the Otorhinolaryngology
service at Diez de Octubre Clinical Surgegical University Hospital from 2017 to 2019. Data
were collected by reviewing medical records and interviewing patients.

Results: The most frequent age in both sexes was >61 years (59.7%); the male sex
predominated (80.5%). 40.9% of the patients had gastroesophageal reflux as associated
factor, 65.8% had smoking-alcoholism. Out of the biopsies performed, 91.4% had
squamous cell carcinoma as pathological diagnosis; the most frequent degree of
differentiation was moderately differentiated (54.4%). The most frequent topographic
diagnosis was larynx (45.0%). The most used treatment was the combination of
radiotherapy with chemotherapy (59.0%).

Conclusions: Head and neck cancer has high incidence, mainly in the sixth decade of life,
and gastroesophageal reflux, among other risk factors, is the most frequent. It is generally
diagnosed in advanced stages, so the most accepted treatment is radiotherapy and
chemotherapy.

Keywords: cancer in otorhinolaryngology; morbidity; risk factors.

Recibido:16/06/2020
Aceptado: 14/07/2020

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

El cancer constituye un conjunto de trastornos genéticos y factores medio-ambientales que
predisponen a alteraciones en la regulacion del crecimiento celular; ademas, provocan
células con caracteristicas estructurales y funcionales anémalas, las cuales traen como
consecuencia diversas manifestaciones clinicas que deterioran de manera importante la
vida de quien lo padece y de sus familiares.

El cancer de cabeza y cuello constituye entre 2-3 % de todos los canceres que afectan al
ser humano. Entre estos los dos mas frecuentes son el de laringe, que representa el 25 % de
todos los canceres de Otorrinolaringologia, y el de la cavidad bucal, también con 25 %. En
orden de afectacion le siguen: la regién faringea con las glandulas salivales con 20,8 %, las
enfermedades nasosinusales con 5 % y por altimo, las neoplasias de oido que representan
el 2,5 % de todas las neoplasias cervicofacial.*?® Perdomo®™ informé que el 72,0 % de
los casos de cancer de cabeza y cuello en la region de América corresponden al sexo
masculino.

Dentro de las caracteristicas histologicas relevantes de algunos de estos canceres se
encuentran: la mayoria de las regiones anatdmicas de cabeza y cuello en especial laringe y
faringe, su tipo histologico més frecuente es el carcinoma epidermoide con sus diferentes
grados de diferenciacion.

Los tumores de faringe se pueden dividir segin su localizacion. Se encuentran los ubicados
en la rinofaringe, orofaringe e hipofaringe, dentro de estos los menos frecuentes son los de
rinofaringe con un 0,4 % de las neoplasias de cabeza y cuello. Estos ultimos cuando el tipo
histologico es no diferenciado se asocia con la presencia del virus de Epstein Barr, la
mayoria de los pacientes diagnosticados son de la zona oriental a diferencia del occidente,
pues histologicamente no hay relacion con este virus y estos tipos histolégicos son muy
raros.

A nivel mundial el cancer de orofaringe representa el 3 % de todos los canceres, con una
mortalidad de 8,3 por 100 000 habitantes. La variedad histologica mas frecuente es el
carcinoma espinocelular, en el 95 % de los casos.®

Uno de los factores etiologicos mas importante en los canceres de cabeza y cuello es la
infeccidon por el virus del papiloma humano (HPV), sobre todo por serotipos de alto riesgo

como el 16 y 18 en la gran mayoria del informe histopatoldgico.®
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La mayoria de los canceres de laringe poseen un patron geografico distinto en su
incidencia, pero segun un estudio en Esparfia el sexo afectado con mas frecuencia por este
tipo de cancer es el masculino; el 90,6 % de los afectados por cancer de laringe era del sexo
masculino y de los canceres de laringe, el carcinoma epidermoide o de células escamosas
es el tipo histoldgico mas comuin con 95,3 % de los casos seglin Desiré D. y Roberto T.(
Dentro de los factores de riesgos mas significativos en estos tipos de canceres de cabeza y
cuello estan el tabaquismo, el alcoholismo, el reflujo gastroesofagico (RGE), infecciones
por el virus del papiloma humano (HPV) y la exposicion ocupacional. Los tres primeros
son los factores de riesgos mas importantes, mientras que el Gltimo proporciona un riesgo
significativo.®

Las lesiones nasosinusales malignas poseen una proporcion de 2 hombres por cada mujer,
principalmente el seno maxilar, es uno de los canceres de cabeza y cuello mas agresivo. Asi
lo demuestra un estudio de 23 pacientes con cancer del seno maxilar tratados con
radioterapia posoperatoria, en que el principal fracaso del tratamiento fue la recurrencia
local con 33,3 % vy los factores prondsticos mas significativos que afectaron al control local
y la supervivencia fueron: el estado clinico, la localizacién del tumor en la supraestructura,
y los margenes de seccion quirdirgicos positivos.©®

En las lesiones a nivel del oido externo el carcinoma epidermoide y basocelular tienen una
baja incidencia en esta zona, a diferencia de otras areas de la especialidad.®

Los tumores de glandulas salivales son frecuentes y su mayoria se localiza en la glandula
parétida y suelen aparecer mayormente en hombres ancianos.

Los tumores primarios que son muy frecuentes en el area de cabeza y cuello son los
asociados a la hipofaringe y los de orofaringe, por lo que es importante el control
periddico y exhaustivo de estos pacientes ya que la aparicion de algunos de estos tumores
secundarios predispone a aumentar la morbilidad en estos pacientes.*?

El proposito de este estudio fue caracterizar los factores clinicos y epidemiologicos que

influyen en la morbilidad por cancer.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en 149 pacientes
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Docente Clinico Quirdrgico
“Diez de Octubre”, durante 2017-2019. Los datos se recogieron mediante la revision de
historias clinicas y entrevista a los pacientes.

De los 20 077 pacientes que acudieron a consulta de Otorrinolaringologia, solo 164
pacientes (0,8 %) tuvieron diagnostico positivo de cancer, de estos solo 149 (90,0 %)
cumplieron con los criterios de investigacion.

Se estudiaron variables como: etiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, presentaciones
clinicas, métodos de imagenes diagndsticas, estadiamiento y tratamientos.

Se realizd una revision bibliografica sobre el tema a investigar en publicaciones disponibles
en diferentes sitios web de Internet, a los cuales se accedid a través de las bases de datos
PubMed, Hinari, Cochrane, Ebsco, Scielo, Lilacs, y Cumedy.

De forma sistematica se fueron almacenando los datos en Epi-info version 7.1.5.2 en

espanol, y después se sometio a un analisis estadistico.

Resultados

Como se puede observar en la tabla 1, el rango de edad més frecuente en ambos sexos fue >
61 afios, con una frecuencia total de 89 casos (59,7 %). El sexo méas afectado fue el

masculino con una frecuencia de 120 casos (80,5 %).

Tabla 1 - Distribucion de casos segun edad y sexo

Rango de edad | Femenino Masculino Total
(afios) N | % N % N %
18-40 4 2,7 17 114 21 14,1
41-60 5 34 34 22,8 39 26,2
>61 20 | 134 | 69 | 46,3 89 59,7
Total 29 | 195 | 120 | 80,5 | 149 | 100,0
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Los pacientes estudiados tuvieron una o dos enfermedades asociadas. Los dos grupos mas
frecuentes fueron los pacientes con hipertension arterial (HTA) con 40 casos (26,8 %), y los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 0 2 con 30 casos (20,2 %).

Con relacién a los factores asociados, se puede observar que el mas habitual fue el reflujo
gastroesofagico, seguido de la presencia de HPV previo al diagnéstico (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de casos segun los factores asociados

Factores asociados Frecuencia %
HPV previo al diagnéstico 4 2,7
Antecedentes heredofamiliares 1 0,7
Reflujo gastroesofagico 61 40,9
Total 66 44,3

En cuanto a los habitos tdxicos, el tabaquismo-alcoholismo conjuntamente tuvieron la
mayor frecuencia con 98 casos (65,8 %), seguido del tabaquismo solo, con una frecuencia
de 20 casos (13,4 %). Algo que llamo la atencion fue el alto porcentaje de exfumadores,
con 19 casos (12,7 %).

Al analizar al tiempo de ser exfumador se obtuvo que los > a 10 afios tuvieron la mayor
frecuencia de casos con 9 (47,4 %), sequidos de 1 a 9 afios con 6 casos (31,6 %) y por
ultimo, los de 6 a 11 meses con 4 casos (21,0 %).

En el diagndstico topografico se observo que el mas frecuente fue el de laringe, seguido por

el de orofaringe y en tercer lugar el faringeo-laringeo (Tabla 3).

Tabla 3 - Diagndstico topogréafico en pacientes con cancer

Diagnostico topografico No. %
Oido externo 2 1,3
Fosas nasales 10 6,7
Senos paranasales 1 0,7
Nasofaringe 7 4,7
Orofaringe 38 25,5
Faringeo - laringeo 20 134
Laringe 67 45,0
Glandulas salivales 1 0,7
Cuello 3 2,0
Total 149 100,0
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En el diagnédstico anatomopatdlogico, el carcinoma epidermoide predominé con 136 casos
(91,4 %). En segundo lugar, se encontré el carcinoma basal, y le sigui6 el transicional y el
linfoma difuso con 3 casos (2,0 %), respectivamente.

Segun el grado de diferenciacion del carcinoma epidermoide, el mas frecuente fue el
carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado (G2) con 74 casos (54,4 %), en
segundo lugar, el carcinoma epidermoide diferenciado (G1) con 28 casos (20,6 %) y en
tercer lugar el carcinoma epidermoide poco diferenciado (G3) con 30 casos (22,1 %).

En cuanto a la asociacion con el HPV en las biopsias informadas con diagnostico
anatomopat6logico de carcinoma epidermoide, aunque la mayoria no estuvieron asociadas,
84,6 %, hubo un 15,4 % que si tuvieron asociacion.

Hay que destacar que 8 casos no presentaron habitos tdxicos positivos y constituyen el 5,4
% de los pacientes diagnosticados con cancer. Sus biopsias todas tuvieron asociaciéon con
HPV, de las cuales 5 casos (3,4 %) corresponden topograficamente a la orofaringe, el resto
eran faringeo-laringeo.

Segun el estadio TNM (Tabla 4), el estadio I11 ocup0 el primer lugar con 65 casos (43,6 %)
distribuidos topograficamente de la siguiente manera (4 casos de nasofaringe, 26 casos de
orofaringe, 9 casos faringeo-laringeo y 26 casos de laringe); en segundo lugar estuvo el
estadio | con 31 casos (20,8 %), cuya distribucidn topogréafica fue (2 casos de oido externo,
8 casos de fosas nasales y 21 casos de laringe), y en tercer lugar, el estadio Il con 29 casos
(19,5 %) distribuidos topogréaficamente (1 caso respectivamente en nasofaringe y glandula

salival, 7 casos de orofaringe, 6 casos faringeo-laringeo y 14 casos de laringe).

Tabla 4 - Estadio clinico TNM de los casos estudiados

Estadio TNM Frecuencia %

Estadio 0 2 1,3
Estadio | 31 20,8
Estadio 11 29 19,5
Estadio 111 65 43 6
Estadio IVA 16 10,8
Estadio IVB 5 3.3
Estadio IVC 1 0,7
Total 149 100,0
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Respecto a la etapa tumoral, la tardia predomin6 con 87 casos (58,4 %) y la etapa tumoral
precoz tuvo una frecuencia de 62 casos (41,6 %). Se debe destacar que topograficamente
los canceres que tuvieron mayor impacto en la etapa tumoral tardia fueron nasofaringe,
orofaringe, faringeo-laringeo, senos paranasales, laringe y cuello, mientras que los canceres
de fosas nasales, oido externo y glandulas salivales la mayoria fueron diagnosticados en
etapa tumoral precoz.

Con relacion al tratamiento indicado, la radioterapia mas quimioterapia fue el mas utilizado
en 88 casos (59 %). Los canceres que topograficamente recibieron este tratamiento fueron:
orofaringe con 38 casos, faringeo-laringeo con 23 casos, laringe con 6 casos, nasofaringe y
senos paranasales con 1 caso, respectivamente. EIl segundo tratamiento mas utilizado fue
radioterapia en 25 casos (16,8 %), constituido por 24 casos de laringe y 1 caso de
nasofaringe. En tercer lugar se utilizo el tratamiento quirdrgico més radioterapia en 23
casos (15,4 %), la mayoria de los casos fueron de laringe, 8 casos, y de fosas nasales, 15
casos (Tabla 5).

Tabla 5 - Tratamiento indicado en pacientes con cancer

Tratamiento indicado Frecuencia %
Quirtrgico (Qx) 4 2,7
Radioterapia (Rx) 25 16,8
Quimioterapia (Q) 1 0,7
Quirudrgico-Radioterapia-Quimioterapia (Qx-Rx-Q) 7 4,7
Quirudrgico-Quimioterapia (Qx-Q) 1 0,7
Quirurgico-Radioterapia (Qx-Rx) 23 15,4
Radioterapia-Quimioterapia (Rx-Q) 88 59,0
Total 149 100,0

Discusion

Felipe,™ en un estudio realizado en el 2014 en Chile, concluy6é que el carcinoma
epidermoide de cabeza y cuello incrementa su incidencia mayormente en la 6ta y 7ma
década de la vida, lo que coincide con este trabajo. Es importante advertir que Cuba posee

una pirdmide de poblacion de forma invertida, por lo que la gran mayoria de sus residentes
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son gerontos, principalmente la poblacion del municipio Diez de octubre pues este el mas
poblado y el segundo mas envejecido de la ciudad de La Habana.*¥

Perdomo y Martin® informaron que el 72,0 % de los casos de cancer de cabeza y cuello a
nivel de la region de América Central correspondié al sexo masculino, datos similares a
esta investigacion. Esto puede deberse a que segun la Organizacién Mundial de la Salud en
el 2018, Cuba ocupaba el segundo lugar con mayor indice de tabaquismo en Ameérica
Latina, y los hombres eran los que representan el mayor porcentaje de fumadores.®®

En el presente estudio hubo una frecuencia elevada de pacientes con HTA y reflujo
gastroesofagico como factor asociado, esto posee relacion con lo establecido por José®
quien plantea que el 54,0 % de los pacientes con cancer de via aérodigestiva superior
(VADS) poseian reflujo gastroesofagico (RGE) como hallazgo clinico. Aungue una parte
significativa de la poblacién tuvo como enfermedad asociada la HTA, probablemente esto
se deba a que la gran mayoria se encuentra en la senectud, la cual generalmente se
acomparia de diferentes comorbilidades.

Segun Bobdey y Jain,*® el factor etioldgico enddgeno de influencia indudable en el cancer
es el genético; en su investigacion se demostrd que hasta el 20 % de los pacientes con
cancer de laringe tienen antecedentes heredofamiliares oncol6gicos. En esta investigacion,
solo un caso de cancer de laringe (0,7 %) tuvo positivo los antecedentes heredofamiliares
paternos, lo que no coincide con el estudio revisado.

La asociacién tabaquismo-alcoholismo fue relevante en este trabajo, esto se relaciona con
lo propuesto por Andrew y Andrew;®") el tabaquismo se asocia al 95 % de los carcinomas
de vias aérodigestivas superiores (VADS), hay que destacar que existe una correlacion
entre la intensidad del habito y la incidencia de tumores. El alcoholismo por su parte
también esta presente en la gran mayoria de los enfermos de tumores de cabeza y cuello, y
su asociacion con el tabaquismo potencializa ain mas el riesgo de aparicion de tumores.
Los exfumadores, que eran aquellos que tenian més de 10 afios sin este habito tdxico,
presentaron con alta frecuencia tumores. Este dato no concuerda con lo establecido por la
USA American Cancer Society,*® en que el riesgo de padecer cancer de via aerodigestiva
superior en exfumadores decrece hasta los 10 afios, momento a partir del cual la
probabilidad de sufrir cancer es igual a la de los no fumadores. El ser exfumador de mas de
10 afos, al contrario de lo que la mayoria de la literatura establece, constituye un riesgo

significativo para la poblacion, esto puede deberse a que la mayoria de las investigaciones
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realizadas sobre los exfumadores son a nivel de la poblacion anglosajona que posee
caracteristicas genéticas, raciales y socioculturales diferentes a la poblacion
latinoamericana, como es la de esta investigacion.©89

La poblacion de este estudio tuvo como diagndsticos topograficos mas frecuentes, los
canceres de laringe y de orofaringe. Estos datos estan relacionados con los expuestos por
Geraldo y Carolina®® en que el cancer mas frecuente fue el de laringe con un 45,4 %,
seguido de la region orofaringea con 24,2 %.

El mayor nimero de las biopsias mostraron como diagndstico anatomopatoldgico el
carcinoma epidermoide, esto esta en relacion con lo investigado por Pablo y Héctor,?® en
que el 85,0 % de los casos tuvieron como resultado anatomopatolégico carcinoma
epidermoide.

En la mayoria de los pacientes estudiados con carcinoma epidermoide, el grado de
diferenciacion fue moderadamente diferenciado, esto no guarda relacién con lo establecido
por Luis y Gilberto?! en que el subtipo histolégico mas frecuente de carcinoma epidermoide
fue el bien diferenciado. Aun asi, hay que resaltar que el diagndstico morfoldgico de
malignidad en los tumores bien diferenciados es mas dificil de realizar.

El 154 % de las biopsias estuvieron asociadas con HPV, algunas de las cuales no
estuvieron relacionados con héabitos tdxicos, esto guarda concomitancia con lo investigado
por Black y Bentley®? donde 9 de 16 pacientes con cancer de orofaringe dieron positivo a
HPV. Esto se debe a que uno de los factores etiologicos mas importante en los canceres de
orofaringe es la infeccion por este virus.

En este estudio, los pacientes con estadio Ill o sea etapa tumoral tardia, tuvieron una
frecuencia de aparicion importante, esto se relaciona con lo establecido por Diego y
Andrés®) en que el 79,3 % de los pacientes estudiados fueron a consulta en estadio tumoral
tardio. Lo anterior tal vez se deba a las pocas camparias de prevencion que se realizan en el
pais con relacion a los sintomas y signos de cancer precoz en la esfera de
otorrinolaringologia.

Mas de la mitad del nimero de pacientes fueron tratados con radioterapia y quimioterapia,
estos resultados son similares a los obtenidos por Ana y Joao.? Estos utilizaron la
modalidad de radioterapia combinada con quimioterapia en el 60,0 % de los pacientes con
cancer que presentan estadio avanzado. El uso de este tratamiento esta relacionado con que

la mayoria de los pacientes fueron captados en la etapa tumoral tardia.
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Hay que resaltar el tratamiento recibido en cada regién anatémica. Con radioterapia mas
quimioterapia fueron tratados la mayoria de los casos, predominoé la orofaringe, el faringeo-
laringeo y la laringe en orden de frecuencia. El segundo tratamiento mas utilizado fue la
radioterapia que predomind en la laringe. Estos datos coinciden con lo informado por
Decire y Cristan,*Y en una serie de casos en que la asociacion de radioterapia con
quimioterapia fue el tratamiento mas empleado fundamentalmente en orofaringe y laringe
con excelentes resultados.

Se concluye que el cancer de cabeza y cuello tiene una incidencia elevada alrededor de la
sexta década de la vida, como se ha demostrado en este estudio. El reflujo gastroesofagico
dentro de los factores de riesgo es el méas frecuente. Se diagnostica generalmente en
estadios avanzados, por lo que su terapia con radioterapia y quimioterapia es el tratamiento

mas aceptado.
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