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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL,

Principalmente en tumores de la orofaringe

Cancer de cabezay cuello: el VPH
adquiere peso como factor de riesgo

Cancer cabeza y cuello

Los tumores de cabeza y cuello
-mas precisamente, de la via
aerodigestiva superior- son los
que afectan a los espacios
alrededor de la nariz (senos
nasales), asi como el interior y
zona detrds de la nariz; la
cavidad oral, que incluye lengua,
encfas, paladar, mucosa de la
mejilla y gléndulas salivales; la
laringe y la faringe (garganta),
conformada por nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe.

comprende varios tipos de

tumores malignos que se
originan en la cavidad oral, la
garganta, la laringe, la nariz, los
senos paranasales, la orofarin-
ge yel esofago cervical.
La mayoria de los casos de esta
patologia son canceres de célu-
las escamosas, que correspon-
den a células delgadas que se
encuentran en el revestimiento
de varios drganos y cavidades
delcuerpo. “Los carcinomas es-
camosos representan el 90%
del total de casos de cancer de
cabezay cuello”, explica el Dr.
Matias Lavin, cirujano oncélogo
de cabeza y cuello del Instituto
Oncoldgico FALP.
¢Como se presenta esta enfer-
medad? Normalmente, explica
el especialista, es posible que
aparezca Una herida o una tlce-
raque no sana al interior de la
boca o en fa lengua y las perso-
nas suelen confundirlas con un
aftacomun, hasta que se va ha-
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ciendo mds dolorosa y mas
grande, o comienza a sangrar.
También puede presentarse co-
mo un dolor al tragar o como
una disfonia que no tiene causa
aparente. No es normal que una
herida en la boca dure mas de
dos semanas, asevera el ciruja-
no, y por ello es tan importante
que médicos generales y odon-

télogos, que conforman la pri-
meralinea de atencién, deriven
a los pacientes precozmente
cuando sea necesario, “ya que
el prondstico cambia radical-
mente cuando el cancer se diag-
nostica en las primeras etapas”.
Encuanto a |os tratamientos, las
opciones son cirugia, radiotera-
pia y quimioterapia; no hay un

orden preestablecido, ello se ve
caso a caso. Tambien se estan
sumando  inmunoterapias,
“aungue adn no son de primera
linea”, indica el Dr. Lavin.

Elrol del VPH

Hace unos 15 afios el cancer de
cabezay cuello tenfaal tabaco y
el alcohol como sus principales
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sobre este tema con nuestros espe-
cialistas. Escanee el codigo QR
acercando su celular con la camara
encendida.
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Sintomas

+ Orofaringe:

amigdalas.
Bulto en el cuello.
+ Cavidades nasales:

« Laringe:
Disfonfa.
+ Cavidad oral:

Es importante consultar cuando persisten por mas de 10
a 14 dias pese a los tratamientos habituales.

Dolor y/o aumento de volumen en la region de las

Sangrado nasal de dificil manejo.

Ulceras en el interior de la boca.
Lesiones blanquecinas o muy rojizas.
Dolor asociado a estas lesiones.

factores de riesgo. A partir de
entonces se ha vuelto cada vez
mas relevante la influencia del
virus del papiloma humano
(VPH), infeccién de transmision
sexual que es causante de cier-
tos tipos de cancer de cabezay
cuello, especialmente el orofa-
ringeo, afectando la parte me-
diade |a garganta, la base de la
lenguay las amigdalas. Si bien
la incidencia de esta neoplasia
no ha variado en Chile, si ha ba-
Jjadosu edad de presentacidn,
viéndose en personas mas jove-
nes, de entre 30y 40 anos.

“La diseminacion transversal
del VPH nos cambid el paradig-
ma, porque se modificaron las
edades y los prondsticos. Cuan-
do se trata de forma correcta,
tiene un pronéstico bastante
mejor, y la sobrevida se dispara,
es mucho masalta de o que so-
liamos ver —precisa el especia~
lista~. Si tenfamos una sobrevi-
daglobal de un 60% en los can-
ceres no provacados por el VPH,
en los que si se deben al virus
del papiloma humano tenemos
una sobrevida global del 90%, y
@s por la respuesta a los trata-
mientos. No es gue sean menos
invasores, mas chicos o mas
grandes, simplemente su res-
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puesta a los tratamientos es
mejor”.

Si las medidas preventivas, in-
cluyendo la vacunacién contra el
VPH, lograran su efecto en unos
anos, el panorama serfa muy
alentador. “Eliminar a futuroes-
te factor de riesgo podria serun
nueva cambio de paradigma —
afirma el Dr. Lavin—, un hecho
fantastico. Creo que se puede lo-
grar, porque todos [os nifios y ni-
fnas de Chile de cuarto y quinto
bdsico tienen acceso al plan de
vacunacién nacional, y lavacuna
del VPH estaincluida en él”,

Al igual que en otros tipos de
cancer, en los tumores de cabe-
zay cuello es fundamental to-
mar medidas de prevencion.
Ademas de la vacunacién contra
el VPH, el autocuidado debe en-
focarse en reducir los otros dos
importantes factores de riesgo,
que son el tabaco y el alcohol.
“Un fumadlor tiene 10 veces mas
posihilidades de enfermar de
este cancer que una persona
que no fuma, y un consumidor
de alcohol en exceso, siete veces
mas. Combinando ambos, taba-
coyalcohol, el riesgo es un 40%
mayor que el de la poblacién
que no posee estos habitos”, fi-
naliza el Dr. Lavin.
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