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RESUMEN

Introduccion: los carcinomas de cabeza y cuello constituyen el 7% de todas las
neoplasias y la cuarta causa de muerte por cancer en el varon; son heterogéneos,
varian histoldogicamente y tienen una etiologia y una epidemiologia distintas;
aparecen en diferentes formas clinicas y con progresion variable, son diversos
también los enfoques terapéuticos y prondsticos.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico-epidemioldgico y terapéutico de
los carcinomas de cabeza y cuello en adultos mayores en la provincia Holguin.
Métodos: se realizé una investigacién descriptiva, longitudinal retrospectiva en
407 adultos mayores con diagnostico de cancer de cabeza y cuello en Holguin entre
enero 2005- diciembre 2010. Se confecciond una base de datos, se organizé y
proceso la informacion por medio de estadisticos descriptivos.

Resultados: predomind la enfermedad en la sexta década de la vida (42,76%) y el
sexo masculino (72,00%). Los municipios mas afectados fueron Holguin (28,00%)
y Mayari (11,80%). Predominaron los habitos téxicos, principalmente, el
tabaquismo (64,62%). El mayor porcentaje se diagnosticé en los estadios IV
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(41,52%) y III (25,06%). El carcinoma epidermoide bien diferenciado prevalecio
(39,56%). La cavidad bucal (33,91%) y la laringe (29,00%) fueron los sitios mas
afectados con metastasis en el 69,77% de los pacientes. Las modalidades
terapéuticas mas empleadas fueron las oncoespecificas combinadas (50,85%).
Conclusiones: predominoé un diagndstico tardio de los tumores de cabeza y cuello
en las edades geriatricas; la pobre calidad de vida y escasas posibilidades
terapéuticas y de supervivencia.

Palabras clave: adulto mayor, cancer de cabeza y cuello, epidemiologia,
carcinoma epidermoide.

ABSTRACT

Introduction: head and neck carcinomas (HNC) constitute 7% of all neoplasias
and fourth fatal cause for cancer in males. They are diverse considering its
epidemiologic and etiological aspects, heterogeneous and histologically varied. It
appears with different clinical presentations and progress, and several therapeutic
management and prognosis.

Objective: to describe the head and neck cancer clinical-epidemiological behavior
as well as therapeutic behavior in elderly people of Holguin.

Methods: a descriptive observational study in 407 with head and neck Cancer
elderly people, registered in Holguin Health Administration Oncology Report from
January 2005 to December 2010 was carried out. Microsoft Excel program and
statistical methods to study some variables and to obtain absolute number and
percentage were used.

Results: there was a highest incidence of this disease in 42.76% of six-year-old
patients and those of male sex (72.00%). Holguin (28.00%) and Mayari (11.80%)
represented the most affected cities. The majority of patients had toxic habits:
smoking (64.62%). The highest percentage of patients was in IV (41.52%) and III
(25.06%) stages. The epidermoid carcinoma prevailed. The oral cavity (33.91%)
and larynx (29.00%) were the most affected anatomic localization, with metastasis
in 69.77% of patients. Combined therapies were the most applied ones in 50.85%
of these patients.

Conclusions: diagnosis of head and neck tumors in geriatric ages was late; bad
quality of life and lowest therapeutic and survival possibilities was observed.

Key words: elderly, head and neck cancer, epidemiology, epidermoid carcinoma.

INTRODUCCION

El cancer constituye en el mundo desarrollado una de las primeras causas de
muerte y en Cuba se comporta de manera similar. Algunas estadisticas reportan
gue las neoplasias malignas como causa de muerte sélo son precedidas por las
enfermedades cardiacas y representan el 22% de todas las muertes. Este grupo de
enfermedades es considerado como propio del anciano, pues mas del 65% de todas
las neoplasias malignas ocurre en este grupo, el cual representa algo mas del 12%
de la poblacién cubana .
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El riesgo de cancer se incrementa con la edad, debido a que existe un periodo
mayor de exposicion a numerosos agentes. En el envejecimiento se producen
cambios fisicos y psiquicos que provocan enfermedades, que en relacidon con otros
factores, como el habito de fumar y el alcoholismo, hacen al adulto mayor mas
susceptible a las neoplasias cervicofaciales 1.

Los carcinomas de cabeza y cuello (CCC) constituyen aproximadamente el 7% de
todas las neoplasias y la cuarta causa de muerte por cancer en el sexo masculino;
son heterogéneos, varian histolégicamente y tienen una etiologia y epidemiologia
distintas; aparecen con diferentes formas clinicas y de progresion, y son diversos
los enfoques terapéuticos y prondsticos. EI CCC comprende todos los tumores
malignos de la via aerodigestiva alta (VADS), senos perinasales y glandulas
salivales mayores y menores, los tumores de piel, partes blandas, huesos y
estructuras neurovasculares de la cabeza y el cuello; e incluye las lesiones malignas
de las glandulas tiroides y paratiroides %7,

Las neoplasias de esta regidén pueden originarse en cualquier sitio de los sefialados
y tienen caracteristicas propias en cuanto a sintomas, presentacién y diseminacion.
Su incidencia absoluta es dificil de determinar, porque varia entre regiones; por lo
general, aparece por encima de los 50 afios, e incrementa su incidencia entre la
sexta a la séptima década de la vida. En el 95% de los tumores se trata de
carcinomas epidermoides. Otra caracteristica de estos tumores, es la posibilidad
elevada de curacion cuando se encuentran en estadios precoces (estadios I y II),
con cifras de curacién proximas al 80%. Entre los factores de riesgo hasta ahora
descritos por varios autores se encuentran: el tabaquismo, el alcoholismo, la
contaminacién ambiental, las radiaciones, la predisposicion genética, las
infecciones crénicas y la presencia de lesiones precancerosas 27713,

Debido a las caracteristicas y limitaciones propias del adulto mayor, es necesario
enfatizar en los aspectos biopsicosociales y epidemioldgicos mas importantes. Si se
pretende elaborar una estrategia terapéutica, es importante manejar
adecuadamente esta poblacion cuando enferma de cancer No sodlo resulta
importante el hecho de aplicar tratamientos adecuados y oportunos, sino también
actuar sobre los factores de riesgo para lograr un diagnédstico precoz, con el fin de
elevar la sobrevida de estos enfermos >4,

Estadisticas internacionales revelan que aproximadamente el 70% de los pacientes
con CCC se diagnostican en estadios avanzados de su enfermedad, por ello es
frecuente encontrar pacientes con grandes tumores que son de dificil manejo y
presentan un mal prondstico. A continuacidn se caracterizara el comportamiento
clinico-epidemioldgico y terapéutico de estos tumores en la provincia Holguin, pues
existe un aumento en el nimero de pacientes atendidos en las consultas "%,

METODOS

Se realizd estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes geriatricos con
neoplasias de cabeza y cuello registrados en el Reporte de Cancer de la Direccién
Provincial de Salud en Holguin en el periodo comprendido entre enero de 2005 y
diciembre de 2010. El universo de estudio estuvo representado por 789 pacientes
diagnosticados de CCC, mayores de 60 afos, que fueron registrados en la etapa
establecida. La muestra quedd conformada por 407 pacientes que cumplieron los
criterios requeridos.

Criterios de inclusion:
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e Ser mayor de 60 afios
e Presentar los datos completos en el registro oncoldgico

RESULTADOS

Predomind la enfermedad en el sexo masculino (72,00%) y el rango de edad entre

60 - 69 afios (42,76%). En el estudio se evidencia una relacion hombre mujer de
2,5: 1 (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo

Sexo
Edades Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
60 -69 129 31,70 45 11,06 174 42,76
70-79 116 28,50 41 10,07 157 38,57
80 y mas 48 11,80 28 6,87 76 18,67
Total 293 72,00 114 28,00 407 100%

Fuente: Reporte sobre cancer de la Direccidn Provincial de Salud

En relacion con la cantidad de pacientes diagnosticados (fig.1) en cada una de las
localizaciones tumorales del estudio, predomind la cavidad bucal con el 33,91%,
seguida de la laringe con el 29,00%.

138 77

33

118
O Faringolaringe MLaringe O Cavidad bucal [QOotros

Fuente: Reporte sobre cancer de la Direccidon Provincial de Salud

Se hallaron habitos téxicos en 363 pacientes (89,44%), el cigarro representd de
este grupo el 64,62% (263 casos) como forma mas comun de téxico entre los
enfermos (tabla II).
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Tabla II. Distribucion de los pacientes segun tipo de habito téxico

Habitos tdxicos
Cigarro
Alcohol

Cigarro y alcohol
Sin habitos tdoxicos
Total

No.
263

40
61
43

407

%
64,62
9,83
14,91
10,56
100%

Fuente: Reporte sobre cancer de la Direccién Provincial de Salud

Predominaron los pacientes diagnosticados con tumores en etapa IV (tabla III) con
un total de 169 casos, con 82 pacientes en cavidad oral (20,16 %) la localizacién
tumoral de mayor frecuencia. Los estadios tardios (III y IV) con 66,58% son los

mas representativos.

Tabla III. Distribucion de los pacientes por estadio de la enfermedad y localizacién

tumoral
Estadios
Localizacidn I II I11 v Total
Tumoral No. % No. % No. % No. % No. %
F.Nasales 1 0,24 5 1,13 4 0,98 6 1,48 16 3,93
Faringe 3 0,74 9 | 2,21 8 1,98 | 21 | 5,14 41 10,07
Laringofaringe 3 0,74 5 1,23 9 2,21 | 16 | 3,92 33 8,11
Laringe 42 110,32 | 11 | 2,70 | 38 | 9,23 27 | 6,65 118 | 29,00
Cavidad bucal 1 5,16 6 (148 | 29 | 7,11 82 | 20,16 138 | 33,91
G. salivales 3 0,74 3 10,74 3 0,74 2 0,49 11 2,70
Tiroides 11 2,70 1 |0,24 3 0,74 | 2 0,49 17 4,18
Otros tumores 9 2,21 3 10,74 8 1,98 13 3,17 33 8,11
Total 93 | 22,85 | 43 /10,57 102 25,06 169 41,52 | 407 | 100%

Fuente: Reporte sobre cancer de la Direccidon Provincial de Salud

Holguin, Mayari y Moa son los municipios que mas casos reportaron (tabla IV) con
114, 48 y 36 enfermos en estadios IV respectivamente.

Tabla IV. Distribucion de los pacientes por estadios y municipios

Municipios I II
Holguin 29 12
Mayari 17 11

Moa 8 5
Sagua 11 -
Banes 2 5

Rafael Freyre 6 2
Gibara 1 3
Antillas 2 1
Baguanos 4 1
C. Garcia 2 2

Estadios

III
31

11

W h WO

Total

No. %

114 | 28,00
48 | 11,80
36 8,84
27 6,63
24 5,89
21 5,16
19 4,66
11 2,70
21 5,15
11 2,70
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Cacocum 1 - 4 7 12 2,95

U. Noris 3 - - 6 9 2,21
Cueto 3 - 2 4 9 2,21

F. Pais 1 1 2 9 13 3,19
Otras Provincias 3 - 8 21 32 7,86
Total 93 43 102 169 407 | 100%

Fuente: Reporte sobre el cancer de la Direccién Provincial de Salud

Se encontré que el 69,77% (284) ancianos se presentaron en consulta con
metastasis loco-regionales en los ganglios linfaticos, y aparecieron con mayor
frecuencia en la cavidad bucal y laringe con 101 y 66 casos respectivamente (tabla
V).

Tabla V. Distribucién de los pacientes segin presencia de metastasis y localizacién

tumoral
Localizaciéon tumoral Si No Total
No. % No. % No. %

Fosas nasales 7 1,72 9 2,21 16 3,93
Faringe 34 8,35 7 1,72 41 10,07
Laringofaringe 28 6,88 5 1,23 33 8,11
Laringe 66 16,22 52 12,78 1118 29,00
Cavidad bucal 101 | 24,81 37 9,09 138 33,91
Glandulas salivales 7 1,72 4 0,98 11 2,70
Tiroides 12 2,95 5 1,23 17 4,18
Otras 29 7,13 4 0,98 33 8,11

Fuente: Reporte de cancer de la Direccion Provincial de Salud

Predomind el carcinoma epidermoide bien diferenciado (CEBD) con un total de 161
casos (39,56%), seguido del carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado
(CEMD) con 134 casos (32,93%) y del cancer epidermoide pobremente diferenciado
(CEPD) con 52 casos (fig. 2) 23,28,29.

OCEBD BECEMD OCEPD OINDIF. B No Determ.

Fuente: Reporte sobre cancer de la Direccion Provincial de Salud
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Predomind el uso de terapias combinadas con 207 ancianos atendidos (50,86%),
seguidas por la radioterapia con el 43,73% (178 casos) (fig. 3).

22

178

207

O Radioterapia
@ Terapias Combinadas
O Cirugia

DISCUSION

Es un hecho comprobado estadisticamente que el CCC aumenta su incidencia con la
edad, esto parece tener como nexo los carcinégenos y la acumulacion de cambios
premalignos generados en un largo periodo 3,4,22. En el estudio realizado,
predominé la enfermedad en el sexo masculino. La relacién hombre/mujer en
estudios epidemioldgicos a gran escala y los registros nacionales de cancer varian
de 2:1 a 15:1, en dependencia de la localizacion de la enfermedad. En este caso, se
coincide con los estudios que indican una incidencia de 1,5 mayor en el hombre que
en la mujer #7:23,

Alexis Pefa firma que el cancer bucal se encuentra entre las 10 primeras causas de
incidencia en esta enfermedad en los hombres; y representa el 4% de todas las
neoplasias malignas reportadas en este sexo. Segln datos del Registro Nacional de
Cancer, ocupo en el afio 2008 el décimo lugar como causa de muerte, con un total
de 283 fallecidos, para el 4,92%, alcanza su mayor tasa en pacientes por encima
de los 60 afios de edad 3.

J. Granell Navarro en su estudio, realizado en Barcelona en el afio 2009, hallé que
las localizaciones mas frecuentes fueron cavidad oral y orofaringe, laringe e
hipofaringe. Estos datos se coreponden con los obtenidos en la presente
investigacion 2.

Los habitos toxicos y el desarrollo de formas de vida no saludables se comportaron
de manera diferente en el desarrollo del cancer. Se conoce que los habitos téxicos
como factores cronicos irritativos son elementos de importancia en la aparicién de
tumoraciones, con un papel determinante en la carcinogénesis 1,2,7,16,25. La
asociacion directa entre los habitos tdxicos y las neoplasias malignas son
reportadas en el 90% de las investigaciones consultadas *°82°,

En estadios I y II se encontraron el 34,42% (estadios I, 22,85% vy II, 10,57%) de
los pacientes. El nUmero mayor de pacientes se ubican en estadios mas avanzados.

Los pacientes de mayor edad se diagnostican con frecuencia en etapas mas
avanzadas de la enfermedad que los pacientes mas jovenes. Este fendmeno se
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puede atribuir a una combinacion de los factores siguientes: retardo en solicitar
atencion médica, falsa interpretacién de signos y sintomas de cancer por parte de
los médicos, enmascaramiento de los sintomas por las enfermedades crénicas
concomitantes, desconocimiento por los ancianos de los sintomas y signos iniciales
de céncer, barreras en el lenguaje para obtener informaciéon sobre sus propios
cuidados, aislamiento social y actitudes fatalistas y pesimistas sobre el cancer %2.

Holguin, Mayari y Moa son los municipios que mas casos reportan, esto puede
corresponderse con la densidad poblacional de estos municipios y su desarrollo
socio-industrial.

La diseminacién regional es prueba fehaciente de la agresividad bioldgica de los
carcinomas, la via linfatica es la mas comun. La forma de diseminacion depende de
multiples factores: localizacion tumoral, tamafio del tumor, tipos histoldgicos vy
tratamientos previos 13?7,

Al evaluar la presencia de metastasis en relacion al grado de diferenciacion celular
tumoral, se aprecié que a medida que disminuye el grado de diferenciacion tumoral
se incrementa la capacidad de producir metastasis. Predomin6é el carcinoma
epidermoide bien diferenciado (CEBD), seguido del carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado (CEMD) 23:28:29,31-34,

Las principales modalidades terapéuticas utilizadas fueron las terapias
oncoespecificas combinadas, estos resultados coinciden con la literatura, en la que
se defiende el empleo de terapias combinadas para lograr un mejor control de la
patologia oncolégica y resultados efectivos en el tratamiento, no solo del tumor
primario, sino también de las metastasis 2%3°,
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