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Conozca los principales factores de riesgo del Cancer de Cabezay Cuello

ALCOHOL, TABACO E INFECCIONES POR VPH

Gonozca los principales factores de
riesgo del Gancer de Gabeza y Guello

Estudios. Se trata de una enfermedad, que afecta a los érganos de la via aerodigestiva superior. En nuestro
pais, ha sido la causa de muerte de mas de 2.200 personas en los Ultimos cinco afios.

SANTIAGO. Si bien el cancer de
cabeza y cuello no esta den-
tro de las patologias oncol6-
gicas mas comunes, en nues-
tro pais ha sido la causa de
muerte de mas de 2.200 per-
sonas en los tltimos cinco
afios (2019-2023), segin
datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud.

Los principales factores de
riesgo para desarrollarlo son
el consumo de alcohol y ta-
baco (incluso de manera pa-
siva), los factores genéticos y
las infecciones por Virus del
Papiloma Humano (VPH),
sobre todo en personas jove-
nes. “Estudios indican que el
VPH tiene una considera-
cién especial en este tipo de
canceres y que esti aumen-
tando su prevalencia, especi-
ficamente en la poblacion
mas joven. Sin embargo,
contamos con una vacuna
que puede prevenir el conta-
gio de las cepas mas carcing-
genas”, afirma el doctor
Matias Lavin, cirujano de
cabeza y cuello de la
Fundacion Arturo Lopez
Pérez (FALP). Ademas, el es-
pecialista explica que cuan-
do este cancer se origina pro-
ducto del VPH, en general, el
paciente responde bien a los
tratamientos, independiente
de su edad. En cambio,
cuando se produce por efec-
to de varios afios de taba-
quismo y alcoholismo, el
prondstico tiende a ser peor.
Se estima que las personas
que consumen tabaco con
frecuencia, tienen entre siete
a 10 veces mas probabilida-
des de desarrollar cancer de
cabeza y cuello, mientras que
aquellas que ingieren alcohol
entre tres a cinco veces mas.
Cuando se juntan ambos fac-
tores, las probabilidades au-
mentan hasta 40 veces mas
que en la poblacién general’,
asegura el doctor Lavin.

ANTECEDENTES

Este tipo de cancer agrupa
a todos los tumores malig-
nos, que se desarrollan en
los 6rganos de la via aerodi-
gestiva superior, es decir,
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Los principales factores de riesgo para desarrollarlo, son
el consumo de alcohol y tabaco (incluso de manera pasiva),
los factores genéticos y las infecciones por Virus del
Papiloma Humano (VPH).
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Cifras
oficiales
del Minsal,
estiman que
cada ano
fallecen
entre 400y
500 personas
a causa de
este cancer.

abarea las zonas de la cavi-
dad oral, nariz, cavidad na-
sal, garganta y laringe. Los
miés frecuentes afectan a
las glandulas salivales, ca-
vidad oral, laringe, orofa-
ringe, nasofaringe e hipofa-
ringe. Es una patologia de
dificil diagnéstico, debido a
que se presenta de distintas
formas segin el area afec-
tada y, al ser un céncer po-
co conocido, los pacientes
suelen demorar en consul-
tar con un especialista de
cabeza y cuello. Lo anterior
perjudica el tratamiento, ya
que se suele llegar de ma-
nera tardia, por lo que el
tumor puede avanzar rapi-
damente.

SINTOMAS
Al tratarse de un conjunto
de enfermedades, sus sin-

tomas pueden variar de-
pendiendo del sitio donde
se desarrolle el tumor. Sin
embargo, los mis comunes
son: Bulto que no desapa-
rece en un tiempo prudente
(2 semanas); dolor en la
cavidad oral; tlceras que
no sanan, sangramiento en
lengua o encias; disfonia y
dificultad para tragar.

Ante la aparicién de alguno
de estos sintomas, es fun-
damental que el paciente
consulte con un especialis-
ta en cabezay cuello, quien
le indicard uno de los si-
guientes procedimientos
de diagnéstico: examen fi-
sico, nasofibroscopia, to-
mografia axial computari-
zada (TAC), resonancia
magnética, PET-CT y una
biopsia para confirmar la
sospecha.
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Enla
imagen,
Matias
Lavin,
cirujano de
cabezay
cuello, de la
Fundacion
Arturo Lopez
Pérez (FALP).
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TRATAMIENTOS
DISPONIBLES

“El cancer de cabeza y cuello
se puede tratar de manera
multimodal: con interven-
cién quirtrgica, radiotera-
pia, quimioterapia, inmuno-
terapia o la combinacién de
ellas. No hay un tratamiento
estandar, sino que el cancer
se trata segtin su localizacion
anatomica y etapa de pre-
sentacién”, explica el doctor
Lavin. En ese sentido, la te-
rapia depender de la evolu-
cién de la enfermedad: En
casos de diagnéstico precoz
se suele optar por un trata-
miento de cirugia o radiote-
rapia. Para patologias mas
avanzadas se indica la com-
binacién de cirugia més ra-
dioterapia y quimioterapia, o
estas tltimas sin cirugfa.

INTERVENCIONES

En caso de tratarse de un
tumor de gran tamafio, una
vez extirpado en cirugia, el
paciente debe comenzar un
proceso de rehabilitacién y
reconstruccion facial. En este
tipo de intervenciones qui-
rurgicas se suelen retirar
fragmentos de la cara, boca o
cuello, los que pueden ser re-
construidos con implantes o
colgajos, en un trabajo con-
junto con el equipo de cirugia
maxilofacial. Sin embargo,
muchos de los pacientes de-
ben, ademds, tomar sesiones
de kinesiologia, fonoaudiolo-
gia y odontologia para volver
a comer o hablar con norma-
lidad. La buena noticia es
que, con una atenciéon multi-
disciplinaria, se puede recu-
perar hasta el 90% de las
funciones que tenia el pacien-
te antes de la enfermedad.

SITUACION EN CHILE
Las cifras oficiales del
Ministerio de Salud estiman
que cada afio fallecen entre
400 y 500 personas a causa
de este cincer, que aqueja
principalmente a hombres
entre 50 y 89 afos. En el ca-
so de la Region del Maule,
141 personas han fallecido
por Céncer de Cabeza y
Cuello, en los tltimos cinco
anos.
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