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RESUMEN

Fundamento: en el paciente anciano con cancer avanzado de cabeza y cuello, existe una actitud
pesimista en cuanto al tratamiento radiante, por la toxicidad aguda provocada que pudiera comprometer los
resultados terapéuticos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, que incluye a todos los pacientes con diagndstico de carcinoma escamoso localmente avan-
zado de cabeza y cuello, etapas III-IV A y IV B, en sitios anatdomicos: cavidad oral, orofaringe y laringe; con
edad igual o mayor a 70 afios y con criterio de recibir radioterapia, en el periodo de 2008-2012. La muestra
quedd constituida por 95 pacientes. Se confecciond un modelo para la recoleccién de los datos primarios,
que se obtuvieron de las historias clinicas. Se analizaron las variables de interés y los resultados obtenidos
se presentaron en tablas y graficos. Para estimar la funcion de supervivencia global, se utilizd el método
estadistico de Kaplan- Meier.

Objetivos: caracterizar a los pacientes ancianos con diagndstico de carcinoma escamoso local-
mente avanzado de cabeza y cuello, con criterio de recibir radioterapia en el periodo analizado.

Resultados: predomino el sexo masculino (76, 8 %), con una relacién hombre/ mujer de 3:1. El
sitio anatomico mayormente afectado fue la cavidad oral con el 40 % y prevalecid el grupo de pacientes
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gue no desarrollaron toxicidad aguda por radioterapia (64, 2 %). El tipo de toxicidad aguda mas frecuente
fue la radiomucositis asociada a la radiodermitis. El tratamiento mas utilizado fue la radioterapia, como mo-
dalidad unica y la dosis total administrada mas frecuente resulté entre 60 y 69 Gray. La supervivencia glo-
bal a los cinco afios fue de 49, 3 %.

Conclusiones: predomind el tratamiento con radioterapia como modalidad Unica, con niveles de
toxicidad aguda aceptables, se encontraron valores de supervivencia global a los cinco afos, similares a los
reportados en estudios internacionales.

DeCS: CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS; NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO/ radioterapia;
TOXICIDAD AGUDA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; ANCIANO.

ABSTRACT

Background: old people with advanced head and neck cancer have a pessimistic attitude to the
radiant treatment because of the caused acute toxicity that can compromise the therapeutic results.

Objective: to characterize elderly patients with the diagnosis of head and neck locally advanced
squamate carcinoma, proposed to receive radiation therapy in the analyzed period according to medical cri-
teria.

Method: a descriptive, retrospective study was conducted in the National Institute of Oncology
and Radiobiology. The study included all the patients with the diagnosis of locally advanced head and neck
squamate carcinoma, stages III-IV A and IV B (anatomical sites: oral cavity, oropharynx, larynx) that were
70 years old or older and proposed to receive radiation therapy according to medical criteria in the period
2008-2012. The sample was composed of the 95 % of the patients. A model for compiling the primary data
was made. The information was obtained from the clinical histories. The variables of interest were analyzed.
The results obtained were presented in tables and graphics. The statistical method of Kaplan-Meier was
used to estimate the overall survival function.

Results: male sex predominated (76, 8 % ) with a ratio of man to woman of 3:1. The most affect-
ed anatomical site was the oral cavity in the 40 % of the cases. The group of patients that do not develop
acute toxicity by radiotherapy (64, 2 %) predominated. The most frequent type of acute toxicity was radio-
mucositis related to radiodermitis. The most used treatment was radiotherapy as a single modality and the
most frequent administered total dose was between 60 and 69 Grays. The overall survival at 5 years was of
49, 3 %.

Conclusions: radiotherapy prevailed as a single treatment modality with acceptable acute toxici-
ty levels. The overall survival at 5 years was similar to those reported in international studies.

DeCS: CARCINOMA, SQUAMOUS CELL; HEAD AND NECK NEOPLASMS/radiotherapy; ACUTE TOX-
ICITY; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; AGED.
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INTRODUCCION

La incidencia del cancer de cabeza y cuello (CCC)
a nivel mundial es de aproximadamente medio
millén de casos al afo, lo que representa entre el
3% vy el5 % de todos los casos nuevos de can-
cer. Se diagnostica con mas frecuencia en pacien-
tes mayores de 50 afios y del sexo masculino, con
una relacién hombre /mujer de 2, 5:1. Desde el
punto de vista histopatoldgico, el carcinoma esca-
moso predomina en el 90 % de los casos y los si-
tios anatémicos afectados por orden de frecuencia
son la cavidad oral, la faringe y la laringe. !

En Cuba, la primera causa de muerte, correspon-
de a los tumores malignos y dentro de este grupo
los tumores del drea de cabeza y cuello, represen-
tan la cuarta causa de mortalidad. ?

El tratamiento del cancer avanzado de cabeza y
cuello consiste en el abordaje multimodal, que
combina la cirugia con la radioterapia y la utiliza-
cion de agentes sistémicos. La seleccion terapéuti-
ca definitiva depende de la revision cuidadosa de
cada caso, de la estadificacion de la neoplasia, del
estado fisico general y emocional del paciente, asi
como de la experiencia del personal médico y la
tecnologia disponible para el tratamiento. 3

La radioterapia constituye un pilar basico en el
tratamiento de esta enfermedad, con dos grandes
indicaciones: curativa, con intenciéon radical o ad-
yuvante; y la paliativa, para el control de sinto-
mas. La dosis total de radioterapia externa, varia
en dependencia de la indicacion.

Los pacientes con CCC, que reciben radioterapia,
presentan una serie de complicaciones, dentro de
las que se destacan la mucositis y la radiodermi-
tis, como fendmenos agudos causantes en ocasio-
nes de interrupcién del tratamiento. ¢ Tanto en los
paises desarrollados como aquellos en vias de
desarrollo se observa un incremento en la expec-
tativa de vida, en el caso de Cuba, donde la ex-
pectativa de vida arriba a los 70 afios, excede los

12 afos. Paralelamente, la incidencia de casos de
cancer se hace mayor en este grupo de edad y
surge la necesidad de conocer las caracteristicas
biolédgicas de la enfermedad y del paciente an-
ciano.

Este grupo de pacientes generalmente es excluido
de los ensayos clinicos y en ocasiones existe una
actitud pesimista en cuanto al tratamiento radian-
te, por la toxicidad provocada, que pudiera com-
prometer los resultados del mismo. El paciente
anciano con cancer debe ser evaluado de manera
integral, como estrategia que permita brindarle la
opcidn terapéutica mas adecuada. °

El objetivo del presente estudio es caracterizar a
los pacientes con diagnostico de carcinoma esca-
moso localmente avanzado de cabeza y cuello,
con edad igual o mayor a 70 afios, con criterio de
recibir radioterapia en el INOR durante el periodo
2008-2012.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo
en el INOR con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con diagnodstico de carcinoma escamoso
localmente avanzado de cabeza y cuello, etapas
III-IV A y IV B, sitios anatémicos: cavidad oral,
orofaringe y laringe, con edad igual o mayor a 70
aflos y con criterio de recibir radioterapia, en el
periodo 2008-2012. La muestra no probabilistica
guedd constituida por 95 pacientes tratados en el
periodo analizado.

Se realizd la revisidn bibliografica del tema en
cuestion. Se confeccioné un modelo para la reco-
leccion de los datos primarios creado al efecto,
donde se incluyeron las variables relacionadas a:
las caracteristicas clinicas, del tratamiento radian-
te y la supervivencia global.
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Los datos se obtuvieron de la revisiéon de las his-
torias clinicas y fue consultada la base de datos
del departamento de radioterapia.

Los datos secundarios obtenidos del llenado del
modelo se introdujeron en una base de datos
usando el programa ACCESS 2003 y se procesa-
ron a través del sistema estadistico SPSS 11.5
para WINDOWS.

Se realizé un andlisis descriptivo, a través de la
distribucion de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y se utilizaron medias para
las cuantitativas. Para estimar la funcién de su-
pervivencia global, se utilizé el método estadistico
de Kaplan- Meier. Los resultados se presentaron
de forma resumida en tablas y graficos.

Descripcidn de la técnica de radioterapia em-
pleada

Esta localizacion neoplasica se tratd con radiotera-
pia externa convencional, en equipo Phoenix-
Cobalto 60, se usaron dos fases de tratamiento:
primera fase-Irradiacion del tumor primario y re-
giones ganglionares cervicales de drenaje, segun
el sitio del tumor primario y segunda fase- Irra-
diacion concentrada sobre el tumor primario.

Se realiz6 simulacion auxiliada por topometria cli-
nica y equipo de simulaciéon convencional. El tra-
tamiento se realizé con el paciente en decubito
supino con las piernas ligeramente separadas y
los brazos a ambos lados del cuerpo, el paciente
bien alineado, usando los laseres de la unidad de
simulaciéon y la colocacidon de soporte de cabeza
tipo (B).

La dosis en la 1ra fase fue de 45-46 Gy en fraccio-
nes de 1, 8-2, 0 Gy cinco veces por semana.

La dosis en la 2da fase fue de 4-24 Gy en fraccio-
nes de 1, 8-2, 0 Gy cinco veces por semana.

Hasta completar dosis totales de 50-70 Gy.

Volumen blanco: tumor primario y regiones gan-
glionares cervicales de drenaje.

Organos criticos: médula espinal.
Limites de los campos:

lra fase: segun localizacion del tumor primario,
con técnica de campos laterales contrapuestos, y
campo anterior directo, sobre la porcién inferior
del cuello (fosas supraclaviculares).

2da fase: reduccion de campos, excluyendo la
médula espinal y técnica de campos laterales con-
trapuestos.

RESULTADOS

Dentro de los 95 sujetos estudiados, predominé el
grupo etareo de 75 a 79 anos (38, 9 %). El pro-
medio de edad 76, 2 afos, con un rango de 70 a
93 anos. Prevalecio el sexo masculino

(76, 8 %) sobre el femenino (23, 2 %) y el sitio
mas frecuente de localizacién del tumor primario
correspondié con la cavidad oral (40 %) (tabla 1).

En la serie estudiada todos los pacientes fueron
tratados. El tratamiento oncoespecifico mas utili-
zado fue la radioterapia como modalidad uUnica de
tratamiento (62, 1 %) (tabla 2).

De los 95 pacientes del estudio, prevalecid el gru-
po que recibid una dosis total de radioterapia en-
tre 60 y 69 Gy (52, 6 %), asi como los que reci-
bieron una fraccion de dosis diaria de 2, 0 Gy

(75, 8 %).La mayor parte de los sujetos, no pre-
sentaron toxicidades agudas al tratamiento (64, 2
%) y la toxicidad reportada con mayor frecuencia
fue la combinacion de radiodermitis y radiomuco-
sitis (44, 1 %) ( tabla 3).

En el estudio, de los 34 sujetos que presentaron
algun tipo de toxicidad aguda, prevalecio el grupo
con interrupcién del tratamiento radiante con
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tiempo inferior a siete dias (61, 7 %). La supervivencia global de la serie a los 5 afios fue de 49,3 %( grafi-
co).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad, sexo y sitio

anatomico del tumor primario

Caracteristicas Edad No %o
Edad 70-74 afios 35 36,8
75-79 afios 37 38,9

80 vy mas afios 23 24,2
Sexo Masculino 73 76,8
Fermenino 22 23,2

Sitio anatdmico

Cavidad oral 38 40
Crofaringe 29 30,5
Laringe 258 29,5
Total a5 100

Fuente: historia clinica

Tabla 2. Tratamiento de radioterapia recibido

Tipo de tratamiento recibido

Radioterapia modalidad unica

Cirugia + radioterapia 18 18,9
Radioterapia + quimioterapia 10 10,5
Radioterapia + nimotuzumab 8 8,4
Total a5 100

Fuente: historia clinica
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Tabla 3. Caracteristicas del tratamiento con radioterapia, dosis total,

diaria y toxicidad aguda.

Caracteristicas No o
Dosis total{Gray) Hasta 50 ] 9,5
50-59 24 25,3
60-69 50 52,6
Mas de 70 12 12,6
Dosis diaria{Gray) 2,0 72 75,8
1,8 23 24 2
Toxicidad aguda
Mo 61 64,2
Si 34 35,8
Tipo de Toxicidad
aguda
Radiodermitis y mucositis 15 44,1
Radiomucositis 14 41,2
Radiodermitis [ 14,7
Subtotal 34 100
Total a5 100

Fuente: historia clinica

Grafico. Funcién de Supervivencia Global
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DISCUSION

La incidencia del CCC, aumenta proporcionalmen-
te con la edad. Los factores carcinogénicos aso-
ciados con mas frecuencia a este tipo de neopla-
sia son el cigarro y el alcohol; por tanto en los
individuos de mayor edad, existe una exposicion
prolongada a estos factores, que unido a la se-
nescencia del sistema inmune podria explicar esta
tendencia. En estudios epidemiolégicos a gran
escala, la relacion hombre/mujer varia de 2:1 a
15:1. Resultado similar al de la presente investi-
gacién, donde predomind la afectacién del sexo
masculino. &7

En el estudio realizado por Lagenvin, et al, & pre-
dominé como principal sitio anatémico afecto la
orofaringe (437 pacientes), seguido de la cavidad
oral y la laringe, (355 y 119 pacientes); prevale-
ce, ademas el sexo masculino con el 73, 9 % de
los casos.

En los pacientes con CCC localmente avanzado
con alguna contraindicacién para la cirugia, se
prefiere el tratamiento combinado de radioqui-
mioterapia; sin embargo, en el paciente anciano
con la existencia de varias comorbilidades y el
compromiso de la funcion renal y hepatica, la qui-
mioterapia, generalmente queda contraindicada;
ademas las recomendaciones de su uso tienen un
bajo nivel de evidencia, debido en parte, a que
solo el 4 % de los pacientes con edad igual o ma-
yor a 70 afios han sido incluidos en los ensayos
clinicos fase III , realizados hasta la fecha. °

Resultado similar al de este estudio, se encontrd
en la investigacion de Sher, et al, '° donde del
total de pacientes con diagndstico de CCC (2495
pacientes) con mas de 65 afos, prevalecié el gru-
po que recibid tratamiento con radioterapia, como
variante terapéutica Unica, representando el 67
%.

En cuanto a las caracteristicas del tratamiento
radiante, en el estudio realizado por Gupta, et

al,!! predominé el grupo de pacientes que recibie-
ron una dosis total y diaria de 66 y 2,0 Gy, res-
pectivamente, representando el 53 %, de los ca-
S0s.

Con la transicion de la radioterapia de 2D a 3D,
que incluye la radioterapia de intensidad modula-
da, existen varias publicaciones que aseveran la
utilizacién de dosis totales mayores de 70 Gy, con
mejores resultados en cuanto a control local y con

niveles de toxicidad aguda y tardia aceptables. 1*
13

La tolerancia individual al tratamiento radiante
puede estar afectada en el paciente anciano por
las caracteristicas fisiolégicas y la existencia de
comorbilidades; aunque en estudios preclinicos la
toxicidad radioinducida se comporté de manera
practicamente similar, con respecto a la edad.
Algunos estudios clinicos, retrospectivos y pros-
pectivos, han demostrado resultados beneficiosos
en los pacientes ancianos con buen estado funcio-
nal y pocas comorbilidades asociadas, cuando re-
ciben tratamiento oncoespecifico con intencidn
curativa. *

Al igual que en la presente investigacién, en el
estudio de Das, et al, '° prevalecieron como toxi-
cidades agudas mas frecuentes la mucositis y la
radiodermitis. Por otra parte, casi el 70 % de los
pacientes concluyé el tratamiento sin interrupcio-
nes. En el estudio realizado por Schmidt Santos,
et al, '° la mucositis fue la toxicidad aguda mas
frecuente y provoco la interrupcion del tratamien-
to en el 36 % de los pacientes, con una media de
tiempo de cinco, seis dias de suspension. En el
analisis del estudio, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa, entre la edad vy la
severidad de la mucositis.

El andlisis de la supervivencia global a los cinco
afios de los pacientes con CCC localmente avan-
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zado, es aproximadamente del 50 %, segun re-
portes internacionales. !’

La supervivencia global a los cinco afios, en el
estudio realizado por Gupta, et al, 18 fue de

48, 3 %, resultado similar al de esta investiga-
cion. Por otra parte, en una investigacion desa-
rrollada en Bélgica, utilizando IMRT, el grupo de
pacientes con CCC en etapas III-1V, presentd va-
lores de supervivencia a los cinco afios de 45, 3

%. *°

Este trabajo tiene la limitacidon de ser retrospecti-
vo, sin embargo, del analisis de los resultados se
desprende la importancia de administrar trata-
miento oncoespecifico radiante al paciente an-
ciano con CCC localmente avanzado; ya que al-
canza una supervivencia de casi el 50 % a los
cinco afnos, con niveles de toxicidad aguda acep-
tables y con pocas interrupciones en el trata-
miento radiante. Se recomienda la inclusidon de
pacientes ancianos en estudios prospectivos o
ensayos clinicos, para corroborar estos resultados
con un mayor nivel de evidencia.

CONCLUSIONES

En los pacientes con diagndstico de CCC local-
mente avanzado, con edad igual o mayor a 70
aflos predominé el tratamiento con radioterapia
como modalidad Unica, con niveles de toxicidad
aguda aceptables y donde se encuentran valores
de supervivencia global a los cinco afios, simila-
res a los reportados en estudios internacionales.
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