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Cancer de laringe y de hipofaringe

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo estd compuesto por billones de céluleasviLas células normales del cuerpo
crecen, se dividen para crear nuevas ceélulas yanukr manera ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las célafasates se dividen mas rapidamente
para permitir el crecimiento de la persona. Unaquez se llega a la edad adulta, la
mayoria de las células sélo se dividen para reraplas células desgastadas o las que
estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en algarta del cuerpo comienzan a crecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de Ggrare todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es difeadrcrecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancercsasnuan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueanétainvadir o propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no puedeerhi&l hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que haceumaecélula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosadodena alteracion en el ADN. El
ADN se encuentra en cada célula y dirige todasstigidades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara el dafiruere. Por el contrario, en las células
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la aétulauere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas céuie®l cuerpo no necesita. Todas estas
células nuevas tendran el mismo ADN dafiado queltupdmera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, perayaria de las alteraciones del

ADN son causadas por errores que ocurren durangptaduccion de una célula normal

o por algun otro factor del ambiente. Algunas velzesausa del dafio al ADN es algo
obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, exfiente que no se encuentre una causa
clara.



En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. Este
proceso se llammetastasisOcurre cuando las células cancerosas entran al torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, sielapla sk
nombre del lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de seno que se propago al
higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado. Asimismo, el cancer de
préstata que se propago a los huesos sigue siendo cancer de prostata y no cancer de
huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar,
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolaaspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico a la clase pdedladacer que
les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasignases t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢ Qué son los canceres de laringe y de
hipofaringe?

Estos canceres se originan en la parte inferior de la garganta. Pararaengstos
canceres, es Util tener algunos conocimientos sobre la laringe y la higefarin

¢, Qué es la laringe?

Lalaringe,a menudo llamada [zaja de la vozes uno de los érganos que contribuye con
la produccioén de la voz. Este 6rgano contiene las cuerdas vocales, y estadocaiizl
cuello, sobre la abertura de la traquea. Alli, ayuda a evitar que los aliméwgos y
liquidos entren a la trdquea. La laringe se divide en tres secciones:



» La supraglotis es el area que se encuentra sobre las cuerdas vyaalescontiene
la epiglotis, la cual cierra la laringe al tragar para evitar que la comadaliquidos
se vayan a los pulmones.

 Laglotis esel area que contiene las cuerdas vocales.
» La subglotisesel area que esta por debajo de las cuerdas vocales.

El cancer que comienza en la laringe (cancer laringeo) se trata delffereate segun
la seccién donde se origina.
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Supraglotis

Hipofaringe
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Su laringe y sus cuerdas vocales tienen variasdnes:

« La laringe produce el sonido para hablar. Las @aswbcales se mueven y se juntan
para provocar un cambio en el sonido y tono erogu v



* La laringe protege sus vias respiratorias cuando usted traga. La epilglstcuerdas
vocales se cierran estrechamente cuando usted traga para evitar quddaydom
liquidos pasen a sus pulmones.

* Las cuerdas vocales se abren naturalmente al respirar, de manerarguauelda
entrar y salir de sus pulmones.

¢, Qué es la hipofaringe?

La hipofaringees la parte de la garganta (faringe) que se encuentra al lado ydedaas
laringe. Esta es el acceso hacia el eséfago (el tubo que conecta laagemgagit

estbmago). Cuando se tragan los alimentos y los liquidos, éstos pasan por la boca y la
garganta a través de la hipofaringe y el es6fago, y luego pasatnahgst La estructura

de la hipofaringe ayuda a asegurar que la comida vaya alrededor de layldrauig el
esofago.

Canceres de laringe y de hipofaringe

Al cancer que se origina en la laringe se le llaéracer laringepmientras que al cancer
gue se inicia en la hipofaringe se le llacdacer hipofaringecdAmbos tipos de cancer se
discuten en este articulo debido a la gran proximidad de estas dos estructuras

Carcinomas de células escamosas

Casi todos los canceres de la laringe o la hipofaringe se desarrollain deplais células
planas y delgadas llamadadulas escamosagie se encuentran en el epitelio, la capa
mas interna que reviste a esas dos estructuras. El cancer que se iniciz&peese
conoce comaarcinoma o cancer de células escamosas

La mayoria de los casos de cancer de células escamosas de ldengpofaringe se
inician como una lesion precancerosa, llamaliggasia.Cuando se observan con un
microscopio, estas células lucen anormales, pero no tan anormales como las célula
cancerosas. En la mayoria de los casos, la displasia no se transforma en uSuélecer
desaparecen sin tratamiento, en especial si se elimina la causa (como(fueada
seccion “¢ Cuales son los factores de riesgo de los canceres de lagnge y d
hipofaringe?”). La mayoria de las afecciones precancerosas de dg ke hipofaringe
no causan sintomas a menos de que surjan en las cuerdas vocales.

Algunas veces la displasia progresara hasta convertirse en una condicafalla
carcinoma in sitCIS). En el CIS, las células cancerosas se observan sélo en el epitelio
gue reviste la laringe o la hipofaringe. Estas células no han invadido las capas mas
profundas ni se han propagado a otras partes del cuerpo. El carcireituas la forma

mas temprana del cancer. La mayoria de estos inicios de cancer se paegeusi el
carcinoma in situ no se trata, se puede transformar en cancer invasivo de célula



escamosas que destruira los tejidos cercanos y puede extenderse hguiates ael
cuerpo.

Otros tipos de cancer

Otros tipos de cancer poco comunes también se originan en la laringe o la hipofaringe

Céanceres de glandulas salivales menoresigunas areas de la laringe y de la
hipofaringe tienen diminutas glandulas debajo de su capa de revestimientajasnoci
comoglandulas salivales menoreSstas glandulas producen moco y saliva para lubricar
y humedecer la zona. Rara vez surge cancer a partir de las células déedtdagjlpero
cuando ocurre, estos canceres tienen nombres como:

» Adenocarcinoma.
» Carcinoma quistico adenoide.
» Carcinoma mucoepidermoide.
Estos canceres se discuten en nuestro docurSalit@ry Gland Cancers

Sarcomas:la forma de la laringe y de la hipofaringe depende de un armazoén de tejidos
conectivos y cartilago. A partir de los tejidos conectivos de la laringe o |aiinmy

pueden originarse canceres comodosdrosarcomas lossarcomas sinovialepero se
presentan en muy raras ocasiones.

Melanomas: por lo general, estos canceres se originan en la piel, pero pocas veces
pueden comenzar en las superficies mas internas (mucosales) del cuerp® & tmm
laringe o la hipofaringe.

Estos canceres poco comunes de la laringe o la hipofaringe no se discuten aetatiada
en este documenttl resto de esta informacion se refiere solamente al cancer de
células escamosas.

¢, Cuales son las estadisticas clave acerca de
los canceres de laringe y de hipofaringe?

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 12,260 nuevos casos de cancer de laringe (9,680 en
hombres y 2,580 en mujeres).

» Aproximadamente 3,630 personas (2,860 hombres y 770 mujeres) moriran debido a
esta enfermedad.



Alrededor del 60% de los casos de cancer de laringe comienzan en la glotia (pleéd
contiene las cuerdas vocales en si), mientas que alrededor del 35% se desaldliaa
supraglética (por arriba de las cuerdas vocales). El resto de lo casosassedawy la
subglotis (debajo de las cuerdas vocales) o se empalman en mas de una region de tal
forma que es dificil determinar en donde se originaron.

La tasa de casos nuevos de cancer laringeo esta disminuyendo alrededor de 2% a 3%
anualmente, en gran parte porque probablemente hay menos personas fumando tabaco.

La Sociedad Americana Contra El Cancer calcula que alrededor de 13,930 casos de
cancer faringeo (garganta) ocurriran durante 2013 (11,200 en hombres y 2,730 en
mujeres). Soélo alrededor de 2,450 de estos casos comenzaran en la hipofaringeralrede
de 1,850 en hombres y 600 en mujeres).

Las estadisticas de supervivencia para estos tipos de cancer se memclarsmtaon
“Tasas de supervivencia para los canceres de laringe y de hipofaritgdesetppa’.

¢,Cuales son los factores de riesgo de los
canceres de laringe y de hipofaringe?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumenta su probabilidad de padecer una
enfermedad, como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distitaossfae
riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otro$a com
edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso varios
factores de riesgo no significa que dicha persona tendré la enfermedadsAdelctzas
personas que adquieren la enfermedad puede que tengan pocos o ninguno de los factores
de riesgo conocidos.

A menudo, los canceres de laringe e hipofaringe son agrupados junto a otros canceres de
boca y la garganta (conocidos conamceres de cabeza y cuell®&)menudo, estos

canceres tienen muchos de los mismos factores de riesgo, algunos de logcuales s
presentan a continuacion.

Consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas

El consumo de tabaco es el factor de riesgo mas importante para el caratsrzadey

cuello (incluyendo cancer de laringe e hipofaringe). El riesgo de padecec@steses

es mucho mayor en los fumadores que en las personas que no fuman. La mayoria de las
personas con estos canceres presentan un historial de fumar o de otra exposicion al



tabaco. Cuanto mas fume usted, mayor sera su riesgo. Fumar cigarrillos, pgzasog
aumenta la probabilidad de padecer estos canceres.

Algunos estudios también han encontrado que es posible que la exposicion pasiva
prolongada al humo de otros fumadores pueda aumentar el riesgo de estos camceres. S
embargo, se necesita mas investigacion para confirmar esto.

El consumo moderado o elevado de bebidas alcohdlicas (mas de un trago al dia) también
aumenta el riesgo de estos canceres, aunque no tanto como el fumar.

Las personas que consumen tabaco y alcohol tienen el mayor de todos los ra&esgos. L
combinacion de estos dos habitos no s6lo suma a ambos riesgos, sino que en realidad los
multiplica. Las personas que fuman y beben alcohol tienen muchas mas probabilidade

de padecer cancer de cabeza y cuello que las que no tienen ninguno de estos habitos.

Alimentacion deficiente

Una nutricién deficiente puede aumentar el riesgo de padecer cancer deyaddeza
cuello. La razon exacta de esto se desconoce. A menudo, las personas que abusan del
alcohol tienen deficiencias vitaminicas, lo que puede ayudar a explicar etjpapel
desempeinia el alcohol en el riesgo aumentado para estos canceres.

Infeccion por el virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH o HPV, por sus siglas en inglés) es un grupo de mas
de 100 virus relacionados entre si. Se les llama virus del papiloma debido a que algunos
de ellos causan un tipo de protuberancia llamada papiloma, mas comunmente conocida
como una verruga. Algunos tipos de VPH pueden causar cancer de cuello utering, vagina
ano, vulva o pene. En algunos casos de cancer de garganta, el VPH también parece ser un
factor (causante) tal como en algunos canceres de amigdalas y algueosscda

hipofaringe. La infeccion por VPH es en muy raras ocasiones un factor pareel

de laringe.

Sindromes genéticos

Las personas con sindromes causados por defectos hereditarios (mutacidegssen c
genes tienen un riesgo muy alto de cancer de garganta, incluyendo canpefatmpe.

Anemia de Fanconi:esta afeccidén puede ser causada por defectos hereditarios en varios
genes. Las personas con este sindrome suelen tener problemas en lawsangoad
temprana, lo que puede conducir a leucemia 0 anemia aplasica. Ademas, estas persona
tienen un riesgo muy alto de cancer de boca y garganta.

Disqueratosis congénitaeste sindrome genético puede causar anemia aplasica,
erupciones en la piel y ufias anormales en los dedos de los pies y en las nsanos. La



personas con este sindrome tienen un riesgo muy elevado de cancer de bgevaty gar
una edad temprana.

Consulte nuestro documemplastic Anemigara mas informacion sobre anemia de
Fanconi y disqueratosis congénita.

Exposiciones en el lugar de trabajo

Las exposiciones intensas y prolongadas al aserrin y a los vaporesitespagi como a
ciertos productos quimicos utilizados en la industria metalurgica, la petyolrda de
los plasticos y los textiles pueden también aumentar el riesgo de caltetBsge e
hipofaringe.

El asbesto es una fibra mineral que con frecuencia era utilizada en el pasado com
material aislante en muchos productos. La exposicion al asbesto es un factyale rie
importante para el cancer de pulmén y el mesotelioma (cancer que se emigina
revestimiento del térax o el abdomen). Algunos estudios también han encontrado una
posible asociacion entre la exposicion al asbesto y el cancer de laringe.

Incidencia segun el sexo

Los canceres de laringe y de hipofaringe son de aproximadamente cuasrmésce

comunes en los hombres que en las mujeres. Esto es probable debido a que los factores
de riesgo principales, el habito de fumar y el uso excesivo de alcohol, son méstésc

en los hombres. Sin embargo, en afios mas recientes estos habitos se han hecho mas
comunes entre las mujeres, por lo que el riesgo de estos canceres en lahmujeres
aumentado también.

Edad

Los canceres de laringe y de hipofaringe por lo general tardan muchos afiosaeseform

por lo que no son comunes en las personas jovenes. Mas de la mitad de los pacientes con
estos canceres tienen mas de 65 afios de edad cuando se les detecta la enfermedad por
primera vez.

Raza

Los canceres de laringe y de hipofaringe son mas comunes entre las feeswassy
de la raza negra que entre los asiaticos y los hispanos/latinos.



Enfermedad de reflujo gastroesofagico

Cuando el &cido del estbmago regresa al es6fago a esto se lerifemaedad por
reflujo gastroesofagic¢gastroesophageal reflux diseas&ERD). Esta enfermedad
puede causar acidez (agruras) y aumentar la probabilidad de cancer de es@atin S
realizando estudios para saber si aumenta el riesgo de canceres de lajogaringe.

¢, Sabemos qué causa los canceres de laringe
y de hipofaringe?

Desconocemos qué provoca cada caso de cancer de laringe o hipofaringe. No obstante, si
conocemos muchos de los factores de riesgo para estos canceres (\and:gevales

son los factores de riesgo de los canceres de laringe y de hipofgringémo algunos

de éstos causan que las células se vuelvan cancerosas.

Los cientificos creen que algunos factores de riesgo, tales como el tabaco o consumo
excesivo de alcohol, pueden causar estos canceres al dafiar el ADN de lagwelulas
revisten el interior de la laringe y la hipofaringe.

El ADN es la sustancia quimica que conforma nuestros genes dentro de cada una de
nuestras células (los genes son las instrucciones sobre como funcionan nuektsas ce

Por lo general, nos asemejamos a nuestros padres porque de ellos proviene nixestro AD
Sin embargo, el ADN afecta algo mas que nuestra apariencia. Alguresstigeren
instrucciones para controlar cuando las células crecen y se dividen en nidaas/Agé

los genes que ayudan a las células a crecer y a dividirse se les dermmoganesLos

genes que desaceleran la division celular o que causan que las células mueran en el
momento oportuno se llamgenes supresores de tumorebkcancer puede ser causado

por cambios en el ADN que activan los oncogenes o desactivan los genes supresores de
tumores.

Algunas personas heredan mutaciones (cambios) del ADN de sus padres, lo cual
incrementa considerablemente el riesgo de padecer ciertos cancerembagoese
piensa que las mutaciones genéticas hereditarias no causan muchos déreerege o
de hipofaringe.

Los cambios genéticos asociados con estos canceres usualmente ocurren durante la vida
en lugar de ser hereditarios. Estas mutaciadgsiridascon frecuencia resultan de la
exposicidn a quimicos que causan cancer, como los que se encuentran en el humo del
tabaco. Los cambios adquiridos en los genes, como los genes supresores de tumores
TP53 y pl6parecen ser importantes en el desarrollo de canceres de laringe e lgepfarin
aunque no todos los canceres tienen estos cambios. Probablemente se necesiten varios
cambios genéticos diferentes para que se origine un cancer, y no todos estosseambios
comprenden en estos momentos.
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Las mutaciones heredadas de los oncogenes o de los genes supresores de tumores rara
vez causan estos canceres, aunque algunas personas parecen heredar urth capacida
reducida de detoxificar (descomponer) ciertos tipos de sustancias quimioasgenas.

Estas personas son mas sensibles a los efectos del humo del tabaco, el alcehtalsy a
quimicos industriales causantes de cancer. Los investigadores estévildedar

pruebas que los ayuden a identificar a dichas personas, pero estas pruebas aun no son lo
suficientemente confiables para usarse habitualmente.

Se esta descubriendo que algunas formas del virus del papiloma humano (VPH) son
causa importante de algunos canceres de garganta (incluyendo los adaceres
hipofaringe). Con poca frecuencia, los pacientes que padecen canceres da gargant
asociados con VPH han consumido alcohol en exceso y tabaco. El prondstico para las
personas con estos canceres parece ser mejor que para las persoraEscayes

ocurren como resultado del consumo de tabaco o alcohol.

¢, Es posible prevenir los canceres de laringe
y de hipofaringe?

No es posible prevenir todos los casos de cancer de laringe e hipofaringéripegme
de padecer estos tipos de cancer se puede reducir significativamente aletis
factores de riesgo, como fumar o beber alcohol.

El consumo de tabaco es la causa més importante de estos canceres &yasition

al tabaco (al no fumar y evitar el humo de segunda mano) reduce el riesgo de estos
canceres. El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo por si solo. También
puede aumentar el efecto carcinogénico del humo del tabaco, por lo que es esgtecialme
importante evitar la combinacion de beber y fumar.

Para las personas que trabajan con sustancias quimicas asociadas concesess ca
resulta importante adoptar medidas preventivas, tal como una buena ventilacién en el
lugar de trabajo y el uso de filtros industriales.

Por otro lado, una nutriciéon deficiente y las deficiencias vitaminicas sesbeado con

el cancer laringeo e hipofaringeo. Adoptar una alimentacion balanceada y saludable
puede gue ayude a evitar estos canceres (y muchos otros). La Sociedadmeni@vittra

El Cancer recomienda comer alimentos saludables, enfatizando en aquéllogale fue
vegetal. Esto incluye comer al menos una cantidad de frutas y verduras etgia&t.

tazas todos los dias. Escoger panes, pastas y cereales de granos endeiciegp

integrales) en lugar de granos refinados, asi como comer pescado, aves o0 hgaas en lu
de carnes rojas y procesadas puede que también sea Util para reducir su désgerde

Por lo general, mantener una alimentacion balanceada es mucho mejor que afadir
suplementos vitaminicos a lo que, de lo contrario, seria una alimentacion poco saludable
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Los médicos estan actualmente estudiando si ciertos medicamentos o vitamiizes podr
ayudar en la prevencion de estos tipos de cancer, especialmente entres pprs@sdan

en alto riesgo. Por ahora, no se ha logrado presentar resultados lo suficientemente
exitosos para ser recomendado.

¢, Se puede encontrar los canceres de laringe
y de hipofaringe en sus etapas tempranas?

Las pruebas de deteccion se realizan para determinar la presencieraiedades en
personas sin ningun sintoma. Las pruebas de deteccion pueden encontrar algunos tipos de
cancer en estadios iniciales, cuando el tratamiento puede ser mas eficaz.

Sin embargo, por el momento no existe una prueba simple para la deteccion de los
canceres de laringe y de hipofaringe. A menudo, estos canceres sasdlécil

encontrar y diagnosticar sin la ayuda de pruebas complejas. Debido a que estos
canceres no son comunes, y a que las pruebas requieren de médicos especial@ados, ni |
Sociedad Americana Contra El Cancer, ni ningun otro grupo, recomienda realizar
pruebas en forma rutinaria para la deteccion de estos canceres.

Aun asi, muchos canceres de laringe y algunos de hipofaringe se pueden detectar
temprano. Por lo general, estos canceres causan sintomas, como cambios en la voz, lo
cuales se describen en la seccion “¢,Como se diagnostica el canceigaeylde

hipofaringe?”. Consulte con su médico si presenta cualquiera de estos sintonmas Muc

de los sintomas de los canceres de laringe y de hipofaringe son causados con ma
frecuencia por problemas benignos (no cancerosos) menos serios, o0 incluso otros
canceres. Aun asi, resulta importante consultar con un médico para saber qué esta
causando los sintomas. Entre mas temprano se encuentre la causa, con mas prontitud se
puede ofrecer tratamiento, de ser necesario.

¢, Como se diagnostican los canceres de
laringe y de hipofaringe?

Por lo general, los canceres de laringe y de hipofaringe son encontrados cuando una
persona presenta sefiales o sintomas. Si se sospecha cancer, sera reatesario r
pruebas para confirmar el diagnéstico. El diagndstico en personas que no presentan
sintomas ocurre raras veces y generalmente es accidental (debido a gueetahacen
para otros problemas médicos).

Senales y sintomas

En la mayoria de los casos, los canceres de laringe y de hipofaringe se pueder encontra
debido a los sintomas que causan.
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Ronquera o cambios en la voz

Los canceres de laringe que se forman en las cuerdas vocales (giwm)do causan
ronquera o un cambio en la voz, lo que puede conducir a que estos canceres sean
encontrados en etapas muy iniciales. Las personas que presentan camhiog en la

(como ronquera) que no se alivia dentro de 2 semanas deben consultar inmediatamente a
su médico.

Para los canceres que no se han originado en las cuerdas vocales, la ronquera sélo ocurre
después que estos canceres alcanzan una etapa mas avanzada o se han propagado a las
cuerdas vocales. A veces, estos canceres no se descubren hasta que se han propagado
hasta los ganglios linfaticos y la persona nota una masa que crece en su cuello.

Otros sintomas

Los canceres que se inician en el area de la laringe por encima de las cueldas voc
(supraglotis), por debajo de las cuerdas vocales (subglotis) o en la hipofaringe
usualmente no causan cambios en la voz, y por lo tanto se suelen descubrir en stapas ma
tardias.

Los sintomas de estos canceres pueden incluir:
» Un dolor de garganta que no desaparece.
» Tos constante.
* Dolor al tragar.
* Problemas de deglucion (tragar alimento).
* Dolor de oidos.
» Dificultad para respirar.
» Pérdida de peso.

» Una protuberancia o masa en el cuello (debido a propagacion del cancer a los
ganglios linfaticos adyacentes).

Resulta méas probable que muchos de estos sintomas se deban a afecciones que no sean
cancer de laringe o hipofaringe. No obstante, si tiene cualquiera de estos sirdkomas, e
importante que un médico le examine para que se pueda determinar la causa y recibi
tratamiento de ser necesario.
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Estudios y pruebas para el cancer de laringe o hipofaringe

Si presenta signos o sintomas que pudieran sugerir que usted tiene un cancer ae laringe
de hipofaringe, su doctor le recomendara uno o mas estudios o pruebas.

Antecedentes médicos y examen fisico

Su médico le preguntara sobre sus sintomas, posibles factores de riesgo, faisiitical

y otras enfermedades. Un examen fisico minucioso puede ayudar a descldariercua
sefal posible de cancer u otra enfermedad. En particular, su médico prestara mucha
atencion a su cabeza y cuello, y buscara areas anormales en su boca o gsirganta, a
ganglios linfaticos agrandados en su cuello.

Examen realizado por un especialista

Si su médico sospecha la presencia de un cancer de laringe o de hipofaringe, le
recomendara un médico especialista en enfermedades de oido, narintagacgencido

como un otorrinolaringélogo, quien hara un examen mas minucioso de la cabeza y el area
del cuello. Esto incluird un examen de la laringe e hipofaringe, conocido como
laringoscopia que se puede hacer de dos maneras:

Laringoscopia directa (flexible): para este estudio, el médico inserta un laringoscopio
de fibra éptica (un tubo delgado y flexible que tiene una fuente de luz) a través de su boca
0 nariz para observar la laringe y las areas adyacentes.

Laringoscopia indirecta: en este estudio, los médicos utilizan unos espejos pequefos y
especiales para observar la laringe y las areas adyacentes.

Ambos tipos de estudios se pueden hacer en el consultorio médico. Para cualquier tipo de
estudio, puede que el médico utilice un aerosol con el fin de adormecer la padedgaser
su garganta para facilitar el estudio.

Los pacientes con canceres de laringe o de hipofaringe también pueden tengsrun ma
riesgo de padecer otros canceres en la region de la cabeza y el cuelkta RaaGa,
también se revisan cuidadosamentedsofaringg(parte de la garganta ubicada detras de
la nariz), la boca, la lengua y el cuello para detectar cualquier signo e&e.canc

Panendoscopio

La panendoscopia es un procedimiento que combina la laringoscopia, esofagoszopia y (
veces) la broncoscopia. Esto permite al médico examinar completamente teda el ar
alrededor de la laringe y la hipofaringe, incluyendo el es6fago y la traquea

Por lo general, este estudio se practica en el quiréfano (la sala de@pEspmientras
usted esta bajo anestesia general (dormido). EI médico usa un laringosgdpipara
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buscar tumores en la laringe y la hipofaringe. También se examinan otragdpdee
boca, la nariz y la garganta. Es posible que el médico también use un esofag@seopio p
observar el eséfago o un broncoscopio para examinar la traquea.

El médico observara estas areas a través del endoscopio para saber gnhayralg
determinar qué grande es, y saber cuan lejos se propago a las éueamctes.

También es posible que el médico tome pequefias muestras de tejido (biopsia) de
cualquier tumor u otras areas anormales usando instrumentos que se operarmal traves
endoscopio.

Biopsias para diagnosticar canceres de laringe y de
hipofaringe

En una biopsia, el médico remueve una muestra de tejido para ser examinada con un
microscopio. Es la Unica manera de confirmar el diagndéstico de cancende ade
hipofaringe. Existen diferentes tipos de biopsias.

Biopsia endoscépica

La laringe y la hipofaringe se encuentran ubicadas en la profundidad del cuello. Por
tanto, extraer muestras de la laringe o la hipofaringe para biopsiassguedenplejo.

Las biopsias de estas areas se realizan en el quiréfano mientras ustajb estédbesia
general (dormido profundamente), y no en el consultorio médico. El cirujano manipula
instrumentos especiales a través de un laringoscopio rigido (u otro tipo de endoscopio)
para extraer pequefias muestras de tejido.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA)

Este tipo de biopsia no se utiliza para extraer muestras en la laringe o largeofaero

se puede realizar para encontrar la causa de un ganglio linfatico agrandecigsetio.e

Para obtener células para una biopsia, se introduce una aguja hueca y delgadazen la mas
(o tumor) a través de la piel. Luego se observan las muestras con un microscopio.

Si se encuentra cancer mediante la FNA, el patélogo (un médico que examina las
muestras con un microscopio) puede a menudo indicar el tipo de cancer. Si parece que las
células cancerosas podrian provenir de la laringe o la hipofaringe, sesariveczalizar

también un examen endoscopico y una biopsia de estas areas.

En caso de que la FNA no encuentre cancer, esto sélo significa que no se encontrd cance
en ese ganglio linfatico. El cancer aun puede estar presente en otros bigamesentan
sintomas que podrian ser causados por cancer de laringe o de hipofaringe, puede que aun
sean necesarios otros procedimientos para encontrar la causa de los sintomas.

Las biopsias FNA también pueden ser Utiles en algunos pacientes que ya smeabe ti
cancer de laringe o hipofaringe. Si la persona tiene una protuberancia en el cuello, una
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FNA puede ayudar a determinar si la masa se debe a la propagacion del cancer.
Finalmente, la FNA puede ser utilizada en pacientes cuyo cancer hatsido te@n
cirugia y/o radioterapia para ayudar a establecer si una masaltteeowsd area tratada
es tejido cicatrizado o si es un cancer que regreso (recurrencia).

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan rayos X, campos magnéticos o sustatiaicts/es

para obtener imagenes del interior del cuerpo. Estos estudios no se usan paracdiagnost
canceres de laringe o de hipofaringe, pero se pueden hacer por un nimero de razones
tanto antes como después del diagndstico de cancer. Estas razones incluyen:

» Ayudar a encontrar un tumor si se sospecha hay uno.
» Saber cuan lejos se propag6 el cancer.
* Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz.

 Detectar posibles signos de cancer que recurre después del tratamiento.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (también conocida c@A® scah usa rayos X para

producir imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar waféafotogr
como lo hace la radiografia convencional, una tomografia computarizada tohmsmuc
fotografias de la parte de su cuerpo que se estudia mientras rota a su alteegador

una computadora combina estas imagenes en una imagen de una seccion de su cuerpo. A
diferencia de los rayos X regulares, las CT crean imagenes con detatissajielbs

blandos y érganos en el cuerpo.

Este estudio puede ayudar a su médico a determinar el tamafio del tumorasi se est
extendiendo a los tejidos cercanos o si se ha propagado a los ganglios linfaticos de
cuello. También se puede hacer para determinar si hay propagacion de cancer en los
pulmones.

Un explorador de CT ha sido descrito como una rosca (dona) grande, con una camilla
estrecha que se encuentra en la abertura central. Usted necesitaraeacoabvil sobre

la camilla mientras se realiza el examen. Las tomografias conzadi@sitoman mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado
por el anillo mientras se toman las fotografias.

Antes del estudio, es posible que le pidan que beba aproximadamente entre 1y 2 pintas
de uncontraste oral Esto ayuda a delinear el tracto digestivo, a fin de que determinadas
areas no puedan confundirse con tumores. También es posible que le apliquen una linea
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intravenosa mediante la cual se le inyecte una clase diferente de tintdrdste
(contraste IV) que ayuda a delinear mejor otras estructuras en su cuerp@sAlg
personas son alérgicas al tinte y presentan ronchas, una sensacion de rusvecear
unas reacciones mas serias tales como dificultad respiratoria y b&ja présrial.
Asegurese de decirle a su médico si es alérgico a algo o si ha tenido alguna vez
reaccion a cualquier material de contraste utilizado para rayos X.

Imagenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magndneagnetic resonance imagingRI) utilizan

ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X. La energia de las ondagsde radi
absorbida y luego liberada en un patron formado por el tipo de tejido y por determinadas
enfermedades. Una computadora traduce el patrén en una imagen muy detalada de |
partes de su cuerpo. Se puede inyectar un material de contraste al igualogue en |
examenes de CT, pero se hace con menos frecuencia.

Debido a que provee una imagen detallada, puede que se haga una MRI para determinar
si hay propagacion de cancer en el cuello. Este estudio puede ser muy Util panarexa
otras &reas del cuerpo.

El procedimiento para obtener la MRI es un poco mas incémodo que las pruebas de CT.
En primer lugar, toman mas tiempo, a menudo hasta una hora. Segundo, usted debe
permanecer acostado dentro de un tubo estrecho, que podria ser confinante y puede
molestar a las personas que sufren de claustrofobia (temor a lugaresdasyeAlgunas
veces, las maguinas mas nuevas y mas abiertas de MRI pueden ayudasanas pee
enfrentan este temor, si es necesario. Sin embargo, puede que en algunos casos las
imagenes no sean tan nitidas. Las maquinas de MRI producen un zumbido y ruidos de
chasquido que puede resultar incomodo. En algunos centros se ofrecen tapones para los
oidos con el fin de bloguear este ruido.

Estudio con ingesta de bario

A menudo, este es el primer estudio si una persona presenta un problema para tragar.
Para este estudio, usted bebe un liquido espeso y calizo llaardalque cubre las

paredes de la garganta y el eséfago. A medida que usted traga el liquido, weaoma
serie de radiografias de la garganta y el eséfago. El bario puede ayumtrax areas
anormales en la garganta.

Radiografia de térax

Se puede hacer una radiografia del torax para determinar si el cancgyas® @ los
pulmones. Si se observa cualquier mancha sospechosa en la radiografia de torax, puede
gue sea necesario realizar una tomografia computarizada del térax para obtener una
imagen mas detallada.
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Tomografia por emisién de positrones

La tomografia por emision de positronpsgitron emission tomographyET) conlleva
inyectar una forma de azucar radioactiva (conocida darnolesoxiglucos@ FDG) en

la sangre. La cantidad de radiactividad usada es muy baja. Las célal®sas crecen
aceleradamente en el cuerpo, por lo que absorben grandes cantidades del aztcar
radioactivo. Después de aproximadamente una hora, usted ser& colocado en ldeamilla
la maquina de la PET. Usted permanecera acostado por aproximadamente 30 minutos
mientras una camara especial crea una fotografia de las aradsadgvidad en el

cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT o MR, pero provee informacion
atil sobre todo su cuerpo.

Se puede hacer una PET para examinar posibles areas de propagacion del cancer,
especialmente si existe una buena probabilidad de que el cancer sea mak dvsteza
estudio también se puede usar para ayudar a determinar si un area sospechosa en otro
estudio por imagenes es cancer o0 no.

Algunas maquinas mas nuevas pueden hacer una PET y una CT al mismo tiempo
(PET/CT scan). Esto permite al médico comparar las areas de mayotivaltéid en la
PET con la apariencia mas detallada de esa area en la CT.

Para mas informacién sobre estos estudios, lea nuestro documento Estudios por imagenes
(radiologia).

Otras pruebas

En personas diagnosticadas con cancer de laringe o hipofaringe, se puezimoteadi
tipos de pruebas como parte de una evaluacion. Estas pruebas no se usan para
diagnosticar el cancer, sino que se pueden realizar para determinar si unagstésiona
suficientemente saludable como para recibir otros tratamientos, tal cogia cr
guimioterapia.

A menudo se realizan analisis de sangre para evaluar la funcion del higado y de los
rifones, asi como para ayudar a evaluar la condicién de salud general del patgsnte a
de recibir tratamiento. Los analisis de sangre también son necesaries €31&
recibiendo quimioterapia ya que la quimio puede afectar los niveles de céhdasneas
en su cuerpo.

Si se planea realizar una cirugia, también es posible que le hagan un eleotyraraiai

para asegurar que su corazon esta funcionando bien. Puede que algunas personas que se
sometan a cirugia también necesiten hacerse pruebas para evaluar su funcivarpulm

Estas se conocen como pruebas del funcionamiento pulmonar.
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¢, Como se clasifican por etapas los canceres
de laringe y de hipofaringe?

La etapa (extension de la propagacion) del cancer de laringe o de hippéiago de

los factores mas importantes para seleccionar las opciones de traianualtular el
pronéstico de una persona. Los canceres de laringe e hipofaringe se clagificalose
resultados de los examenes, los estudios por imagenes, las endoscopias y laslbsopsias
cuales se describen en la seccion “¢Como se diagnostica el canceigaeylde
hipofaringe?”.

Si usted tiene un cancer de laringe o de hipofaringe, solicite a los especEh cancer
gue lo atienden que le expliguen en una forma comprensible la etapa de su cancer. El
conocer todo lo que pueda acerca de la etapa puede ayudarle a participar denasnera
activa en la toma de decisiones basadas en la informacién con respecto engntrata

Sistema de estadificacion TNM

Un sistema de estadificacion o clasificacion por etapas es un método que aidlizan |
especialistas en cancer para resumir la extension de la propagacion de uretance
sistema que mas comunmente se usa para describir las etapas del crsisteesa
TNM del American Joint Committee on Cancer (AJCR3ra los canceres de laringe e
hipofaringe, el sistema TNM se basa en tres piezas clave de informacion:

» LaT significatumor (su tamafo y hasta donde se ha extendido dentro de la laringe o
la hipofaringe, asi como a érganos cercanos).

* N indica que hay propagacion a los ganglios linfaticos cercanos en el cuello. (A
menudo, los canceres se propagan primero a los ganglios linfaticos, los cuales son
grupos en forma de frijol de células del sistema inmunoldgico).

* La M representanetastasis (la propagacion a 6rganos distantes). Con mas frecuencia,
estos canceres se propagan a los pulmones, aunque también se pueden propagar a los
huesos, el higado u otros 6rganos.

Grupos T para canceres de laringe y de hipofaringe

El grupo T describe cuan lejos se ha propagado el cancer dentro de la laringe o la
hipofaringe y a las estructuras adyacentes. Esto se basa en los redeltadasstudios,
como laringoscopia, y cualquier estudio por imagen del area, tal como las CT ollas MR
Los numeros mayores en el grupo T significan una propagacion mas avanzada.

El grupo T del cancer de laringe también depende del movimiento de las cuerdlss voca
El médico observara las cuerdas vocales con un endoscopio 0 espejos especiass mient
la persona hace ciertos sonidos. Si las cuerdas vocales se mueven normdlo#erder, e
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probablemente no ha afectado los tejidos mas profundos. La fijacién (carencia de
movimiento) de las cuerdas vocales sugiere que un cancer esta crecietat en el

Las caracteristicas utilizadas para asignar el grupo T del daéainge se basan en el
area de la laringe afectada (la supraglotis, la glotis o la subglaisyrupos T para el
cancer de hipofaringe son distintos a los del cancer de laringe.

Grupos T comunes a todos los canceres de laringeg hipofaringe

TX: no hay suficiente informacion para clasificar por etapa el tumor.
TO: no se puede encontrar el tumor.

Tis: carcinoma in situ. Las células cancerosas solo estan creciendo en la capgarnas

(el epitelio) de la laringe o hipofaringe sin que haya cancer creciendoehaejido

conectivo subyacente. (Muy pocos canceres de laringe o de hipofaringe se descubren en
esta etapa temprana).

Grupos T para el cancer supraglético

Para el cancer supraglético (el area sobre las cuerdas vocalegpoel gre basa en
cuantas partes (o lugares) diferentes de la laringe han sido alcanzaglasapoer y
cuanto se ha extendido el cancer fuera de la laringe. Los cinco subsitiosrtie la pa
supraglotica de la laringe son:

* Las cuerdas vocales falsas (o0 bandas ventriculares).
* La aritenoides.

* La epiglotis suprahioidea.

* La epiglotis infrahioidea.

* Los pliegues ariteno-epigloticos.

También se toma en cuenta el movimiento de las cuerdas vocales. Cuando las cuerdas
vocales no se mueven normalmente, esto a menudo significa que el cancecistdar
hacia ellas, y por lo tanto es mas avanzado.

T1: las cuerdas vocales se mueven de forma normal y el tumor esta solamente en un
subsitio de la supraglotis.

T2: el tumor esta en al menos dos subsitios de la supraglotis (o glotis). Las cuerdas
vocales aun se mueven de forma normal.

T3: se aplica esta categoria a una o ambas de las siguientes situaciones:
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 El tumor esta solamente en la laringe, pero caus6 que una cuerda vocal dejara de
moverse.

 El tumor esta creciendo hacia las areas adyacentes, como el are&cpmsarel
espacio paraglotico, los tejidos pre-epigloticos (en frente de la epiglddigarte
interna del cartilago tiroideo (tejido firme que separa la glandula tirdel&sparte
frontal de la laringe).

T4a: el tumor esté creciendo a través del cartilago tiroideo y/o estéaraediacia los
tejidos mas alla de la laringe (tal como la glandula tiroidea, la traquesgfabo, los
musculos de la lengua, o los musculos del cuello). Esto se conocerfarmedad local
moderadamente avanzada.

T4b: el tumor esta creciendo hacia el tejido frente a la columna vertebraliezilel(el

espacio previo a las vértebras), crece alrededor de la arteria carGtida,adie hacia
abajo en el espacio entre los pulmones. Esto también se conocerdennoedad local

muy avanzada

Grupos T para el cancer glético

Estos canceres se originan en la glotis (la parte de la laringe queindhg/cuerdas
vocales).

T1: el tumor esta solamente en la(s) cuerda(s) vocale(s). Las cuerdas gecaueven
normalmente.

T2: se aplica esta categoria a una o ambas de las siguientes situaciones:
 El tumor esta creciendo hacia la supraglotis y/o la subglotis.
* Las cuerdas vocales no se mueven normalmente.

T3: se aplica a uno 0 mas de lo siguiente:

 El tumor esta solamente en la laringe, pero caus6 que una cuerda vocal dejara de
moverse.

 El tumor esta creciendo hacia el espacio paraglético.

 El tumor crece hacia la parte mas interna del cartilago tiroideo (da tejne que
separa la glandula tiroides de la parte frontal de la laringe).

T4a: el tumor crecid a través el cartilago tiroideo y/o esta creciendo hatigidas mas
alla de la laringe (tal como la glandula tiroidea, la traquea, el eséfago, loslosige la
lengua, o los musculos del cuello). Esto se conoce enrfieomedad local
moderadamente avanzada.
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T4b: el tumor esta creciendo hacia el tejido frente a la columna vertebraliesilel(el

espacio previo a las vértebras), crece alrededor de la arteria carGtidg,adue hacia
abajo en el espacio entre los pulmones. Esto también se conocerdennoedad local

muy avanzada

Grupos T para el cancer subglético

Estos canceres se originan en la subglotis (la parte de la laringe&delegb de las
cuerdas vocales).

T1: el tumor esta solamente en la subglotis.

T2: el tumor creci6 desde la subglotis hasta las cuerdas vocales con movimienimnorma
reducido.

T3: el tumor esta creciendo solamente en la laringe, pero causé que una cuerda vocal
dejara de moverse.

T4a: el tumor esta creciendo a través del cartilago cricoide o tiroideo y/oresigndo
hacia los tejidos mas alla de la laringe (tal como la glandula tiroideagleet, el

eso6fago, los musculos de la lengua, o los musculos del cuello). Esto se conoce como
enfermedad local moderadamente avanzada.

T4b: el tumor esta creciendo hacia el tejido frente a la columna vertebraliezilel(el

espacio previo a las vértebras), crece alrededor de la arteria carGtidg,adie hacia
abajo en el espacio entre los pulmones. Esto también se conocerdennoedad local

muy avanzada

Grupos T para el cancer de hipofaringe

La propagacion del cancer dentro de la hipofaringe se describe de acuerdo con el tamafio
del tumor y el nimero de areas (subsitios) de la hipofaringe afectadas@ocex. Los
tres subsitios de la hipofaringe son:

* Los senos piriformes.
* Las paredes hipofaringeas laterales (lados) y posteriores (tfjaseras
 La unién faringoesofagica (donde se une la garganta con el es6fago).

T1: el tumor esta solamente en un subsitio de la hipofaringe y mide 2 centimetros
(alrededor de 3/4 de pulgada) de diametro o menos.

T2: se aplica a uno o mas de lo siguiente:
 El tumor esta en dos o mas subsitios de la hipofaringe.

* El tumor esta en un subsitio mas en un area cercana.
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 El tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm (aproximadamente 1% pulgadas) de
ancho, y las cuerdas vocales se mueven normalmente.

T3: se aplica a uno 0 mas de lo siguiente:
* El tumor mide més de 4 cm de diametro.
 El tumor esta afectando el movimiento de las cuerdas vocales.
 El tumor ha crecido hacia el es6fago.

T4a: el tumor esta creciendo hacia el cartilago cricoide o tiroideo, el hueso hiaides, |
glandula tiroidea o la banda de musculos o grasa frente a la laringe. Esto secoormmce
enfermedad local moderadamente avanzada.

T4b: el tumor esta creciendo hacia el espacio frente a la columna vertebraliehcel
alrededor de la arteria carotida, o bien, crece hacia abajo en el espaciosent
pulmones. Esto también se conoce camigrmedad local muy avanzada

Grupos N para canceres de laringe y de hipofaringe

Los grupos N se basan en la propagacion del cancer hacia los ganglios linfaticos
adyacentes (regionales) y en el tamafio de los ganglios. Estos grupos somtus paist
todos los canceres de laringe e hipofaringe.

NX: no es posible evaluar los ganglios linfaticos (la informacidén no esta disponible).
NO: no existe evidencia de que el cancer se haya propagado a los ganglios linfaticos

N1: el cancer se propag06 a un solo ganglio linfatico del mismo lado del cuello donde se
encuentra el tumor. El ganglio linfatico no mide més de 3 cm (alrededor de 1 ¥4 de
pulgada) de ancho.

N2: dividida en tres subgrupos:

* N2a: el cancer se propago a un solo ganglio linfatico del mismo lado del cuello donde
se encuentra el tumor. El ganglio linfatico mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 6
cm de diametro.

* N2b: el cancer se propag6 a dos 0 mas ganglios linfaticos del mismo lado del cuello
donde se encuentra el tumor. Ninguno de estos ganglios linfaticos mide mas de 6 cm
de ancho.

* N2c: el cancer se propagd a ganglios linfaticos del lado del cuello opuesto al origen
del tumor o en ambos lados del cuello. Ninguno de estos ganglios linfaticos mide mas
de 6 cm de ancho.
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N3: el cancer se propag6 a por lo menos un ganglio linfatico que mide mas de 6 cm de
ancho.

Grupos M para canceres de laringe y de hipofaringe

Los grupos M son los mismos para todos los canceres de laringe e hipofaringe:
MO: el cancer no se ha propagado a areas distantes.

M1: el cancer se ha propagado a sitios distantes.

Agrupacion por etapas

Una vez se han asignado los grupos T, N y M, esta informacion se combina para
asignarle una etapa general al cancer. Este proceso se cono@goapacion por

etapas Las reglas de agrupacion de las etapas son las mismas para todos los déancere
hipofaringe y de las regiones supraglética, glética y subgléticalderige.

Etapa O: Tis, NO, MO

Etapa I: T1, NO, MO
Etapa Il: T2, NO, MO
Etapa Il T3, NO, MO,0 T1 a T3, N1, MO

Etapa IVA: T4a, NO o N1, MOO T1 a T4a, N2, MO
Etapa IVB: T4b, Cualquiera N, MGD Cualquiera T, N3, MO
Etapa IVC: Cualquier T, Cualquier N, M1

En general, los pacientes con canceres en etapas menores suelen tener un mejor
prondéstico de cura 0 una mejor supervivencia a largo plazo.

Tasas de supervivencia para el cancer de laringe y de
hipofaringe segun la etapa

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir eftmoei@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes con cancer quiegan cono
las estadisticas de supervivencia de personas en situaciones similmassngue para

otras las cifras pueden no ser Utiles e incluso pueden no querer conocerlas. Si usted no
quiere saber las estadisticas de supervivencia para el cancer deddripgfaringe, no

lea los siguientes parrafos y pase a la proxima seccion.
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La tasa de supervivencia a 5 afios se refiere al porcentaje de pacienigs gumenos
5 afios después de su diagnostico de cancer. Por supuesto, muchas de estas personas
viven mucho mas de 5 afios.

Las tasaselativasde supervivencia a 5 afios, como los nimeros que se presentan a
continuacion, asumen gue algunas personas moriran de otras causas y comparan la
supervivencia observada con la esperada en las personas sin cancer. Esta msrana ma
mas precisa de describir el prondstico para pacientes con un tipo y etapdgparé

cancer.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos tienen que observar a las
personas que recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afios. Los avancesagniehtoat
desde entonces pueden producir un prondstico mas favorable para personas que hoy dia
son diagnosticadas con estos canceres.

Las tasas a continuacion se basan en la etapa del ahnemnento del diagnostico

Cuando se analizan las tasas de supervivencia, resulta importante entendetagaeda e

un cancer no cambia con el paso del tiempo, incluso si el cancer avanza. A un cancer que
regresa o se propaga se le sigue conociendo por la etapa que se le asigné cuando se
encontrd y diagnostico inicialmente, pero se agrega mas informacion pacareapl

extension actual del cancer. (Por supuesto, el plan de tratamiento se ajus&l seg

cambio en el estado del cancer).

Estas cifras son provistas por el Centro Nacional de Datos sobre el Casbasan en
pacientes diagnosticados desde 1998 al 1999. Fueron publicadas en la séptima edicién
del manual de clasificacion por etapas de la AJCC (vea la seccion “RedsferPara

los canceres de laringe, las tasas de supervivencia varian segun la jsalda e

donde se origind el cancer (supraglotis, glotis o subglotis).

Supraglotis (parte de la laringe sobre las cuerdasocales)

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5 afios

I 59%

I 59%

1] 53%

v 34%

Glotis (parte de la laringe que incluye las cuerdagocales)

Etapa Tasa relativa de
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supervivencia a 5 afos

I 90%

I 74%

[l 56%

v 44%

Subglotis (parte de la laringe debajo de las cuerdavocales)

(Las siguientes cifras son menos precisas debido a un nimero menor de pacientes).

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5 afos

I 65%

I 56%

[l 47%

v 32%

Hipofaringe

Etapa Tasa relativa de
supervivencia a 5 afos

I 53%

Il 39%

[l 36%

v 24%

Las tasas de supervivencia se basan en los resultados previos de un gran niumero de
personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en
el caso de cualquier persona. Hay muchos otros factores que puede que afecten el
prondéstico de una persona, como su estado general de salud y qué tan bien responda al
tratamiento contra el cancer. El médico puede indicarle como aplicaraa® las cifras

gue se presentaron anteriormente, ya que €l mismo esta familiarizado ¢aa@arsiSi

usted tiene alguna pregunta acerca de la etapa de su cancer o como asdasafect
tratamiento, no dude en preguntar a su médico.
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¢, Como se tratan los canceres de laringe y de
hipofaringe?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gion que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigciesional.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en consultarececde sus opciones.

Informacion general sobre tratamientos

Después de diagnosticar y clasificar el cancer, el equipo que atiendesulwblara de

las opciones de tratamiento con usted. La eleccidn de un plan de tratamiento es una
decision de gran importancia, por lo que es necesario que se tome el tiempo jzamna anal
todas las opciones.

Al disefiar su plan de tratamiento, los factores mas importantes que se debemtomar e
cuenta son la localizacion y la etapa (la extension) del cancer. Losaéisfaecen cancer
que lo atienden también tomaran en cuenta su salud general y sus preferesmizdege

El tratamiento para el cdncer de laringe o hipofaringe puede incluir:
* Cirugia.
* Radioterapia.
* Quimioterapia.
 Terapia dirigida.

Dependiendo de la etapa del cancer y de su salud general, estas opciomésglidfere
tratamiento se pueden usar solas 0 en combinacion. Segun estas opciones, puede que
usted tenga diferentes tipos de médicos en su equipo de tratamiento. Estos médicos
pueden incluir:

» Un otorrinolaringélogo (también conocido como un médico de oidos, garganta y nariz
0 ENT). Un cirujano que trata ciertas enfermedades de la cabeza yel cuel

* Un oncodlogo especialista en radiaciém médico que trata el cancer con
radioterapia.
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» Un médico oncologo: un doctor que trata el cancer con medicinas, como
guimioterapia.

Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendesasiste
meédicos, enfermeras practicantes, enfermeras, especialistas eéamugrapeutas del
lenguaje, trabajadores sociales, y otros profesionales de la salud.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamientendwcluy
sus objetivos y posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar uida dees

mejor se ajuste a sus necesidades. También es importante que haga pregunadgosi hay
gue no entiende bien. Usted puede encontrar algunas buenas preguntas en la seccion,
“¢ Qué debe preguntar a su meédico sobre el cancer de laringe y de hip@faringe

Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinién. Una
segunda opinion puede proveerle mas informacion y puede ayudar a que se sienta
confiado sobre el plan de tratamiento que escogio.

Una consideracion principal en todos los tratamientos consiste en tratar dssalva
laringe y su voz siempre que sea posible. La mayoria de los expertos no recomiendan
cirugia que extirpe totalmente la laringe, a menos que no haya otras opciones

Si el cancer esta muy avanzado como para curarlo, el objetivo podria serextir
destruir tanto cancer como sea posible para evitar que el tumor crezca, gagmpa
regrese por el mayor tiempo que sea posible.

Cuando no se puede extirpar todo el cancer, también se pueden usar algunos de los
tratamientos presentados anteriormente como tratamiento paliativoaHiiénato

paliativo tiene el objetivo de aliviar los sintomas, tal como el dolor o la dificultad al
tragar. Sin embargo, no se espera que cure el cancer.

Independientemente del tipo de tratamiento que usted esté recibiendo, resultatenporta
gue entienda de antemano los objetivos del tratamiento. Asegurese de hablar con su
meédico sobre este asunto, de modo que tenga una idea de lo que debe esperar.

Las proximas secciones describen los tipos diferentes de tratamientospeaaderes de
laringe e hipofaringe. Le sigue informacion sobre las opciones de trataménto m
comunes segun la etapa del cancer.

Cirugia para los canceres de laringe e hipofaringe

En el tratamiento de pacientes con canceres laringeos e hipofaringeos hab#usgment
emplea la cirugia. Dependiendo de la etapa y la localizacion del céamgerreden
emplear diferentes operaciones para extirpar el cancer y algunasaoydeentes de la
laringe o la hipofaringe.

Después de remover el cancer, se puede emplear la cirugia recongparctisgudar a
restaurar la apariencia y funcion de las areas afectadas.
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Exfoliacion de las cuerdas vocales

En esta técnica, el médico usa un instrumento quirdrgico alargado para destascarar
capas de tejido superficiales de las cuerdas vocales. Esto se puede haceeparahac
biopsia y tratar algunos canceres en etapa 0 (carcinoma in situ) de las coeatks La
mayoria de las personas hablan nuevamente con normalidad después de recupararse de |
operacion.

Cirugia laser

Los rayos laser pueden usarse para tratar algunos canceres en etagpaodn@a situ),

asi como en etapa T1. Se pasa un endoscopio por la garganta para localizar el tumor, el
cual es ya sea vaporizado o extirpado mediante el uso de un laser de alta intensidad que
se encuentra en el extremo del endoscopio.

Una desventaja del uso de vaporizacion consiste en que no queda nada para usarse como
una muestra que se pueda observar con un microscopio. Si se usa el laser para remover
parte de una cuerda vocal, esto puede dar como resultado que la persona hable con
ronquera.

Cordectomia

En una cordectomia, el cirujano extrae parte o todas las cuerdas vocales. Rzamde uti
para tratar los canceres gloticos muy pequefios o superficiales. El efeste de
procedimiento en el habla depende de cuanto de las cuerdas vocales es removido. La
extirpacion de parte de una cuerda vocal puede ocasionar que la persona hable con
ronquera. Si se extirpan ambas cuerdas vocales, el habla normal ya no es posibl

Laringectomia

La laringectomia consiste en extirpar parte o toda la laringe.

Laringectomia parcial: con frecuencia, se pueden tratar los canceres mas pequefios de
laringe al remover soélo parte de la caja sonora. Existen diferentes tiposigeckmias
parciales, pero ambos tienen el mismo objetivo: extirpar totalmente el adieogras se

deja tanta laringe como sea posible.

En una laringectomia supraglotica, solo se extirpa la parte de la laricigea de las
cuerdas vocales. Este procedimiento se puede usar para tratar algun@s cancer
supragloéticos, y le permitira hablar con normalidad.

En los canceres pequefios de las cuerdas vocales (glotis), el cirujano paaréeéxt
cancer mediante la extraccion de sélo una cuerda vocal, dejando la otra intacta. Esta
operacion, conocida contemilaringectomiagpermitira que se conserve parte del habla.

29



Laringectomia total: en este procedimiento se extirpa toda la laringegb, la trdquea

se lleva a través de la piel de la parte fronthtdello como un estoma (u orificio), a
través del cual usted respirara (vea la imagersigue). Esto se conoce como una
traqueostomiaUna vez se extirpa la laringe, usted no podraanatzn normalidad,
aungue puede aprender otras formas de hablar¢(@aé sucede después del tratamiento
del cancer de laringe y de hipofaringe?”). Pordaegal, la conexién entre la garganta y
el esofago no se afecta. Por lo tanto, despuksrdeuperacion de la cirugia, usted
puede tragar alimentos y liquidos como lo haciasadé la operacion.

Area > _
cancerosa & D

Cuerdas
vocales

i| Lugar de la operacién
(laringe)

Antes de la cirugia
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& e =
Laringe
removida

Después de la cirugia )

llustraciones con autorizacion de la Fundacion Mae "Looking Forward...A Guidebook for the
Laryngectomee” ("Mirando hacia delante ... Una gpé#aa el laringectomizado"), por R. L. Keith y col.
Nueva York, Thieme-Stratton, Inc. Copyright, Fundladlayo, 1984.

Faringectomia total o parcial

La cirugia para extirpar toda o parte de la farifgggganta) se llama faringectomia.
Puede que sea necesaria esta operacion paractiatares de la hipofaringe. A menudo,
la laringe se extirpa junto con la hipofaringe. peéss de la cirugia, es posible que usted
necesite un procedimiento de reconstruccion pa@gtruir esta parte de la garganta y
mejorar la capacidad para tragar.

Cirugia reconstructiva

Estas operaciones se pueden hacer para ayudaaaraesa estructura o la funcion de las
areas afectadas por cirugias mas extensas realipagaremover el cancer.

Colgajos miocutaneosa veces es posible rotar un musculo y una secednetl desde
una region cercana a la garganta, como el tordgdjoode pectoral mayor), para
reconstruir parte de la garganta.

Colgajos libres: con los avances de la cirugia microvascular (sutto@juntamente
pequefos vasos sanguineos con un microscopi@ifiganos ahora tienen muchas mas
opciones para reconstruir el area de su gargaosatdjidos de otras areas del cuerpo,
como un trozo de intestino o de un musculo deldyrpaeden ser utilizados para
reemplazar partes de su garganta.
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Extirpacion de los ganglios linfaticos

Los canceres de laringe y de hipofaringe se pueden propagar a los garfgtiosd del
cuello. Si, de acuerdo con la etapa y la localizacion del tumor, su médico cree que es
probable que haya propagacion a ganglios linfaticos, podria ser necesguar ¢odir
ganglios linfaticos de su cuello (y otros tejidos adyacentes). Esta dperdénnada
diseccion de cuellse realiza al mismo tiempo que la cirugia para remover el tumor
principal.

Existen varias formas de diseccion de cuello, que varian desde la disecaahdeldi
cuello hasta una menos extensa diseccidn cervical selectiva del cueicerDén la
cantidad de tejido extirpado del cuello. En una diseccion radical completa, sendrrpa
nervios y los musculos responsables de algunos movimientos del cuello y del hombro,
junto con los ganglios linfaticos. Puede que esto sea necesario para aseg@wdiaque s
extirpado todos los ganglios linfaticos que probablemente contienen cancer. Algunas
veces, los médicos trataran de extirpar menos tejido normal para tratantdaena
funcionando normalmente el hombro y el cuello.

Traqueostomia/traqueotomia

Una traqueostomia (traqueotomia) es una incision (orificio) realizado énuerfrente
al cuello para ayudar a una persona a respirar al permitir que el aing saiga de los
pulmones. Se puede emplear en varias circunstancias diferentes.

Después de una laringectomia o una faringectomia parcial, puede que se haga una
tragueotomia temporal (usando un pequeiio tubo plastico, conociddudmrcaquea)

para ayudar a proteger sus vias respiratorias mientras se recuperaudgda El tubo
permanece por un corto periodo de tiempo, y luego se remueve cuando ya no se necesita.

Como se describio anteriormente, se necesita una traqueostomia permanensedéespué
una laringectomia total. En este procedimiento, la abertura en la trAqueesa @ un
orificio en la piel de la parte frontal del cuello. Puede que se necesite un tubalttaque
cubierta para estoma para ayudar a mantener abierta la traqueostomia.

Si un cancer laringeo o hipofaringeo bloquea la traguea y es demasiado graisée par
extirpado por completo, es posible hacerle una abertura para conectar lafpaorede

la traguea a un estoma (orificio) en la parte frontal de su cuello para ditivaror y
permitirle respirar con mayor comodidad.

Tubo de gastrostomia
Los canceres de laringe y de hipofaringe pueden impedir que se pueda tragatsufi

alimento para mantener una buena nutricion. Este problema puede debilitade mha
dificil que usted finalice el tratamiento.

32



Un tubo de gastrostomia (tubo G) es una sonda de alimentacidén que se coloca a través de
la piel y el musculo de su abdomen directamente en su estbmago. A menudo, este tubo se
coloca con la ayuda de un instrumento flexible e iluminado (endoscopio) que se pasa por
la boca hasta el estbmago. Este procedimiento se realiza mientras tdssedado.

Cuando se coloca a través de una endoscopia, se le llama gastrostomia endoscépica
percutanea, o tubo PEG. Otra opcion consiste en colocar el tubo durante una operacion.
Una vez se coloca, el tubo puede suministrar nutricion directamente al estbmago.

A menudo, el tubo de gastrostomia se necesita por un corto periodo de tiempo para
ayudarle a obtener suficiente nutricion durante la radiacion y/o la quinpieteh tubo

se puede remover una vez que usted pueda tragar mejor después del tratamiento. Resulta
importante que usted siga tragando aun cuando la mayor parte de su nutricion sea a trave
de un tubo G para que los musculos se mantengan activos y aumentar la probabilidad de
gue vuelva a tragar con normalidad después de completar el tratamiento.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la ciragi

Toda cirugia conlleva algunos riesgos, incluyendo coagulos sanguineos, infecciones
complicaciones de la anestesia y pulmonia. Por lo general, estos riesgagpsppero
mayores con operaciones mas complicadas.

Por lo general, los pacientes que tienen una laringectomia o una faringecesdén pu
capacidad para hablar con normalidad. En algunos casos, las operaciones mengs extensa
también pueden afectar el habla (lea “¢, Qué sucede después del tratamiénteddec

laringe y de hipofaringe?” para mas informacién sobre el habla después dgila) cir

Algunas personas necesitaran una tragueostomia después de la cirdgl@uéesucede
después del tratamiento de cancer de laringe y de hipofaringe?hfoanaacion sobre la
atencién de la tragueostomia).

Las cirugias que afectan a la garganta o la caja de la voz pueden cagsachamiento
gradual (estenosis) de la garganta o la laringe (si es que queda despuasigia)alo

gue en algunos casos podria afectar la respiracion. Si esto sucede, usted paitda nece
una tragueostomia.

Algunas veces, las cirugias de garganta o de laringe también puedensafeeaizacidad
de tragar. En algunos casos, este problema puede afectar como usted comesgmodria
lo suficientemente grave como para requerir permanentemente la atmaergor sonda.

La laringectomia y la faringectomia pueden también ocasionar el diesderaina fistula
(una abertura anormal entre dos areas que normalmente no estan conectagasdEst
requerir de una cirugia para corregir el problema.

La ruptura de la arteria cardtida (la arteria grande en cualgd@dé& cuello) es una
complicacion grave de la cirugia del cuello, pero que se presenta en muy RGIAIESC
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En raras ocasiones, estas operaciones pueden ocasionar problemas cdedal#isoi
glandulas paratiroides, o ambas, las cuales se encuentran en la patelétantello. El
dafo a la glandula de tiroides puede causar hipotiroidismo (el paciente se signte m
cansando y presenta una sensacion de aletargamiento). Por otro lado, el dafio a la
glandula paratiroides puede ocasionar problemas con bajos niveles de calcio, lo que
puede ocasionar espasmos musculares y palpitaciones cardiacas é@segskais
problemas se pueden tratar con medicinas.

Para mas informacién general sobre la cirugia como tratamiento def,cémsulte
nuestro documento Cirugia para el cancer: una guia para los pacientesmnilgass fa

Radioterapia para los canceres de laringe e hipofaringe

La radioterapia utiliza rayos X, rayos gamma, o particulas de aligi2para destruir las
células cancerosas. Se puede emplear en diferentes situaciones paicles cian
laringe e hipofaringe.

* La radiacion se puede utilizar como tratamiento principal (primario)gbguaos
canceres de laringe y de hipofaringe en etapas iniciales. Si el engequefio, a
menudo se puede destruir mediante radiacion sin cirugia. Este tratamiento puede
ayudar a preservar mejor la calidad de la voz.

* La radiacion se puede utilizar para tratar algunos pacientes cuya saltahes
decaida que no pueden ser sometidos a una cirugia.

» Se puede usar después de extirpar un cancer con cirugia para tratar de eliminar
cualquier area pequefia de cancer que pueda quedar y para reducir la prdlbilida
gue el cancer regrese. Esto se llamtamiento adyuvante

* La radioterapia se puede utilizar para aliviar los sintomas del carceraalo de
laringe y de hipofaringe, tales como el dolor, el sangrado, la dificultad pgaa yra
los problemas causados cuando el cancer se propaga a los huesos.

A menudo, se administra quimioterapia junto con radiacion. Esta combinacion, llamada
guimioradiacién puede ser mas eficaz que la radiacién sola, aunque también puede
causar mas efectos secundarios (lea la seccion “Quimioterapia” patetalées).

Tipos de radioterapia

Existen dos tipos principales de radioterapia.
Radioterapia de rayos externos

Este tipo de radioterapia se utiliza con mayor frecuencia para tragencer ce laringe y
de hipofaringe. En este procedimiento, una fuente ubicada fuera del cuerpdaemit
radiacion y la dirige hacia el cancer.
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Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacion cuidadosamente tomadasnedi

para determinar los angulos correctos para emitir los haces de radidadpgis

adecuadas de radiacion. La radioterapia es muy similar a la racdipgeafs la radiacion

es mucho mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura sélo
unos minutos, aungue el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo.

La radioterapia contra los canceres laringeos e hipofaringeos seusuieistsar en
fracciones (dosis) diarias, 5 dias a la semana, durante 7 semanas aproximedame
También se han investigado otros esquemas de dosificacion de la radiacion:

* El hiperfraccionamienta@onsiste en administrar la dosis total de radiacion en un
numero mayor de dosis (dos dosis menores por dia en vez de una dosis mayor, por
ejemplo).

* El fraccionamiento aceleradsignifica que el tratamiento con radiacion se completa
mas rapidamente (6 semanas en vez de 7, por ejemplo).

Puede que el hiperfraccionamiento y los esquemas de fraccionamientodacelera
reduzcan el riesgo de que el cancer de laringe y de hipofaringe regressreaaet
lugar donde se originé (recurrencia local), y puede que ayuden a algunos paciawite
por mas tiempo. La desventaja consiste en que esta programacion de sesiones de
radiacion también suele ocasionar efectos secundarios mas graves.

Las técnicas modernas ayudan a los médicos a enfocar la radiacién conciséspre

Radioterapia de conformacion tridimensional (3D-CRT):la 3D-CRT utiliza los

resultados de estudios por imagenes, tal como el MRI y computadoras especiale

delinear con exactitud la localizacion del tumor. Varios rayos son configyrados

dirigidos hacia el tumor desde distintas direcciones. Cada rayo solo esebdéhahio

gue hace menos probable que cause dafo a los tejidos normales. No obstante, los rayos
llegan hasta el tumor para administrar alli una dosis mas alta de radiacion.

Radioterapia de intensidad moduladala radioterapia de intensidad modulada

(intensity modulated radiation therap§¥IRT) es una forma avanzada de terapia
tridimensional. Esta técnica emplea una maquina controlada por una computadora que de
hecho se mueve alrededor del paciente a medida que emite la radiacion. Ademas de da
forma al haz de radiacidon y de apuntarlo hacia el tumor desde varios angulos, la
intensidad (potencia) del haz de radiacién se puede ajustar para limitads lqudokega

a los tejidos normales mas sensibles que estan adyacentes. Esto puedeappréuiao
administrar una dosis mas alta al tumor. Muchos hospitales y centros de cancer
importantes ahora usan IMRT como método convencional para administrar radiacion
externa.

Braquiterapia
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La radioterapia interna, también conocida como braquiterapia, utilizaiahea€iactivo
colocado directamente en el cancer o en las cercanias. La braquitepagdesetilizar
sola 0 en combinacién con la radioterapia externa. Rara vez se utiliza patangktnto
del cancer de laringe e hipofaringe.

Efectos secundarios de la radioterapia

Muchas personas tratadas con radiacion al area del cuello y de la gargsatdan

llagas dolorosas en la boca y la garganta que pueden dificultar mucho elca@sum
alimentos y bebidas. Esto puede causar pérdida de peso y desnutricion. Una vez que
finaliza la radiacion, las llagas sanan con el transcurso del tiempo.

Otros efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir:
* Problemas con la piel (similares a una quemadura por el sol).
* Resequedad bucal.
* Empeoramiento de la ronquera.
* Problemas de deglucion (tragar alimento).
 Pérdida del sentido del gusto.
* Posible dificultad respiratoria por inflamacion de la laringe.
» Cansancio.

La mayoria de estos efectos secundarios desaparecen después de un corto periodo de
tiempo. Los efectos secundarios de la radiacion tienden a empeorar si laerajpmce
administra al mismo tiempo. Hable con su doctor sobre cualquier efecto secundario que
usted tenga, ya que a menudo existen formas de aliviarlos.

La radiacion puede afectar sus dientes, lo que podria empeorar cualquier probtaia de
existente. Dependiendo del plan de radiacidn y del estado en el que se encuentren sus
dientes, pudiera ser necesario sacarle algunos o todos los dientes antes de ebmenza
tratamiento.

Por otro lado, la radiacién dirigida a la cabeza y al cuello podria ocasionar dafio a la
glandulas salivares, lo que causa sequedad de la boca que no se alivia con el paso del
tiempo. Ademas de las molestias y los problemas para tragar, la sequedadduea
propiciar las caries. Las personas con sequedad de la boca después de la riad@tion t
gue prestar atencion a su salud oral.

Cuando se usa la radiacion como tratamiento principal para el cancer de &stage,
pudiera en muy pocas ocasiones causar la destruccion del cartilago enng8igesto
ocurre, el paciente pudiera necesitar tratamiento con una traqueotomia o una
laringectomia.
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Para mas informacion sobre radiacion, lea nuestro documento “Radioterapia:auna gui
para los pacientes y sus familiares”.

Quimioterapia para los canceres de laringe e hipofaringe

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cAncer que se inyeatzn e

vena o se administran por la boca. Estos medicamentos entran al torrente sanguineo y
llegan a todas las areas del cuerpo, por lo que este tratamiento es lsnefidas casos

en los que el cancer se ha propagado mas alla del lugar donde se inicio.

La quimioterapia se puede emplear en diferentes situaciones para losséedaringe
e hipofaringe.

» A menudo, la quimioterapia se administra junto con radiacibn como tratamiento
principal para canceres avanzados de laringe. Este tratamiento, llamado
guimioradiaciénpuede permitir que algunos pacientes eviten la laringectomia y
retenga la capacidad para hablar.

» Se puede usar (como parte de quimioradiacién) después de extirpar un cancer con
cirugia para tratar de eliminar cualquier area pequefia de cancer que puedy que
para reducir la probabilidad de que el cancer regrese. Esto sdrbdamaiento
adyuvante

 La quimioterapia se usa algunas veces para ayudar a aliviar los sintoransetes
gue son demasiado grandes o que se han propagado demasiado como para ser
extirpados completamente mediante cirugia.

Quimioterapia convencional

Los medicamentos de la quimioterapia convencional atacan las células qudese abwi
rapidez, incluyendo las células cancerosas. Los medicamentos de quimioteragia que
utilizan con mas frecuencia para los canceres de laringe e hipofaringgeimclu

* Cisplatino.
 Carboplatino.

* 5-fluorouracilo (5-FU).
« Docetaxel (Taxotef®.
« Paclitaxel (Taxd?).

* Bleomicina.

* Metotrexato.
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« [fosfamida.

Dependiendo de la situacion (incluyendo la extension del cancer, la condicion general d
salud de la persona, y si quimioterapia se combina con radioterapia), estosnmaetiisa

se pueden usar ya sea solos o combinados con otros medicamentos de quimioterapia o
medicamentos dirigidos.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con cada periodo de m&damie
seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se recupere. Por lo
general, cada ciclo dura varias semanas.

Quimioradiacion

La quimioradiacion (también llamadaimioradioterapid consiste en quimioterapia
administrada al mismo tiempo que la radiacion. Se ha demostrado que de estaenanera s
reduce mas el tamafo de los tumores de laringe y de hipofaringe que plese em
cualquiera de los dos tratamientos de forma independiente Se puede emplear en
situaciones diferentes.

» Puede ser una opcion como tratamiento principal en lugar de cirugia para tratar
algunos canceres de laringe y de hipofaringe. Si el tumor desaparece p@t@aompl
con quimioradiacion, no es necesario administrar otro tratamiento. Sin embargo, en
caso de que algo de cancer quede, puede que se recomiende la cirugia.

» Se puede usar después de la cirugia para tratar de reducir el riesgo d&gaerel
regrese. Esto se puede recomendar si se encuentra cdncer en los bordessjrdérgene
la muestra que se obtuvo mediante cirugia, o si el cancer tiene otrasisticase
gue lo hacen mas propenso a regresar después de la cirugia.

Un régimen comun consiste en administrar una dosis de cisplatino cada 3 semanas (por
un total de tres dosis) durante la radiacion. En los pacientes que no pueden tolerar la
guimioradiacién, a menudo se emplea el medicamento dirigido cetuximab con radiacion.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razén por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde sa produce
nuevas ceélulas sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinos)akisc
foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células también se pueden
afectar por la quimioterapia, lo cual ocasiona los efectos secundarios. dtos efe
secundarios dependen del medicamento especifico que se usa, la dosis adnyiféstrada
duracion del tratamiento. Los efectos secundarios comunes de la quimioterageninclu

* Nausea y vomito.
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* Falta de apetito.

* Llagas en la boca.

* Diarrea.

* Caida del cabello.

» Aumento en la probabilidad de infecciones (debido a la escasez de glébulos blancos).
* Problemas con sangrado o moretones (debido a la reduccion de plaguetas).

» Agotamiento o falta de aliento (a causa de un recuento bajo de globulos rojos).

Ademas de los riesgos anteriores, algunos medicamentos de quimioterapia pusden c
otros efectos secundarios. Por ejemplo, el cisplatino puede causar dafios en los nervios
(neuropatia), lo que puede ocasionar pérdida de audicion, adormecimiento y hormigueo
en las manos y los pies. El docetaxel y el paclitaxel también pueden causar
adormecimiento y hormigueo. A menudo estos efectos se alivian una vez quedinalice
tratamiento, pero en algunas personas pueden durar mucho tiempo.

Aunque la mayoria de los efectos secundarios se alivian una vez que finaliza el
tratamiento, algunos pueden durar por mucho tiempo o incluso ser permanentes. Si su
meédico planea administrar tratamiento con quimioterapia, usted debe hablao aia él
sobre los medicamentos que se usaran y los posibles efectos secundarios que pudieran
presentarse. Una vez que se comienza el tratamiento con quimioterapia, ihforme a
equipo de atencion médica si se presentan efectos secundarios para que puedan ser
tratados. Existen maneras de prevenir o tratar muchos de los efectos sesutediari
guimioterapia. Por ejemplo, hay muchos medicamentos que pueden ayudar a prevenir o
tratar las nauseas y los vomitos.

Para mas informacidn sobre quimioterapia, lea nuestro documento Quimioterapia: una
guia para los pacientes y sus familiares.

Terapia dirigida para los canceres de laringe e hipofaringe

A medida que los investigadores aprenden mas sobre los cambios celulares que causa
cancer, ellos han podido desarrollar medicamentos mas nuevos disefiados para combati
estos cambios de manera especifica. Los medicamentos dirigidos funcionstmtie di
manera que los medicamentos de la quimioterapia convencional. Puede que funcionen en
algunos casos cuando la quimioterapia no es eficaz. También suelen origieatatifer
efectos secundarios (y menos graves).

El cetuximab (ErbituX) es un anticuerpo monoclonal (una version artificial de una
proteina del sistema inmunoldgico) que ataca al receptor del factor deientoi
epidérmico (EGFR), una proteina en la superficie de ciertas célulagugleeaaéstas a
crecer y a dividirse. Las células cancerosas de la laringe y de farimge a menudo
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tienen cantidades de EGFR mayores a lo normal. Al bloquear el EGFR, einadduxi
puede desacelerar o detener el crecimiento celular.

El cetuximab se puede combinar con la radioterapia en algunos canceres en&tapas m
tempranas. Para los canceres mas avanzados, se puede combinar con med@mentos
guimioterapia convencional, tal como cisplatino, o se puede usar solo.

El cetuximab se administra por infusidon en una vena (IV) usualmente una vez a la
semana. Aunque poco comun, el efecto secundario mas grave del cetuximab es una
reaccion alérgica durante su primera infusion, lo que puede causar problemas con la
respiracion y bajar la presion arterial. Para ayudar a prevenir est@useihéstraran
medicamentos antes del tratamiento.

Muchas personas presentan problemas en la piel, como un sarpullido parecido al acné en
el rostro y el pecho durante el tratamiento, lo que algunas veces puede catsangge
Otros efectos secundarios incluyen dolor de cabeza, cansancio, fiebre yndiases.

Actualmente se estan realizando estudios de otros medicamentos de tegpqeapdira
tratar los canceres de laringe y de hipofaringe.

Estudios clinicos para los canceres de laringe e hipofaringe

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se entero de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegiretumaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estao$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacion minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntarle a su
médico si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede
comunicarse con nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obsener
lista de los estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista
meédico. Este servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro
sitio en Internet en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede ohieadista de los
estudios clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose cooi@l Ser
de Informacion sobre el Canc&ancer Information Servigalel Instituto Nacional del
Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov/clinicaltrials.
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Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuastuiko e
clinico. Si reune los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiencebelieir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidbn mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de lograr acagsosa alg
tratamientos mas recientes. También es la Unica forma que tienen los rdédicos

aprender mejores métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados pasa todas |
personas.

Usted puede obtener méas informacién sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saber. Este documento se puede leer enitiaestro s
Web o puede solicitarlo si llama a nuestra linea de acceso gratuito al 1-800-227-2345.

Terapias complementarias y alternativas para los canceres
de laringe e hipofaringe

Cuando una persona tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formasetle trata
cancer o de aliviar los sintomas, que el médico no le ha mencionado. Muchas personas,
desde familiares y amigos, hasta foros de usuarios en Internet, puedenidéEcgue
podrian serle utiles. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dieti@slespe

u otros métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jisato con

su atencion médica habitual. Los tratamieadternativosson los que se usan lugar
deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para ayfdirsea s

mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tension nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complementiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos de estos métodos
no son Utiles, y algunos cuantos incluso han demostrado ser perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
meédico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
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darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.

Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en metodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmoarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

 Llamenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lalséto
especificos que esta evaluando.

La eleccién es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacion
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle, a la vez que evita aquellos que pueden ser
perjudiciales.

Tratamiento para los canceres de laringe y
de hipofaringe segun la etapa

En la mayoria de los casos, el tratamiento del cancer de laringe o hipoteibgsa en

su etapa o estadio (cuan lejos se ha propagado en el cuerpo). Sin embargo, otros
factores, como su estado general de la salud, pueden afectar las opcionasckntoa
Consulte con su doctor si tiene cualquier pregunta sobre el plan de tratamiento que él o
ella recomienda.
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Canceres laringeos

Etapa O

Estos canceres casi siempre son canceres de glotis (cuerdas vocaergueentran

temprano debido a los cambios en la voz. En casi todos los casos, estos canceres se curan
con exfoliacion de las cuerdas vocales, cirugia laser o radioterapia. Entdmpaesente

se le vigila muy de cerca para ver si el cancer regresa. Si el cagiEaar después de la
exfoliacién o la cirugia laser, se puede emplear la radiacion.

En esta etapa, casi todas las personas se pueden curar sin cirugia ®ixtemshargo,
resulta importante que estos pacientes se den cuenta de que si fuman, y camintan ¢
este habito, esto aumenta el riesgo de que se produzca nuevamente un cancer.

Céanceres laringeos en etapas | y |l

La mayoria de los pacientes con canceres de laringe en etapselpugden tratar
exitosamente sin ser sometidos a la extirpacion total de la laringe.

La radiacion sola (sin cirugia) o laringectomia parcial se puede ereplémmayoria de
los pacientes. Los resultados para la voz suelen ser mejores con la radigterajoa la
laringectomia parcial, y el indice de complicaciones tiende a ser menal para
tratamiento con radiacién. Muchos médicos usan radioterapia para los canseres ma
pequefios, reservando la cirugia en caso de que el cancer regrese despussigatdrat

El tratamiento para los canceres de glotis (cuerdas vocales) ntesesmsupraglético
(los que se originan sobre las cuerdas vocales) es ligeramente diferente.

Algunos canceres de glotis pueden ser tratados al extraer la cuerdeavoeabsa, 0
incluso por cirugia laser. Por lo general, la radiacion o la cirugia egentdipara tratar

la mayoria de los canceres gléticos a menos que existan signos que indiquen que el
tratamiento no ha curado el cancer (como encontrar células cancerosas endglborde
espécimen extirpado). Si se requiere tratamiento adicional después deia leisug
opciones podrian incluir radioterapia, quimioradiacion o cirugia mas extensa.

Los canceres supragldéticos suelen propagarse a los ganglios linfaticoslidel Bor lo
tanto, a menudo también se tratan los ganglios. Si a usted le van a extirpar un tumor
mediante cirugia, el cirujano probablemente también le extirpara lokogdimgaticos

del cuello. Si su tratamiento sélo sera radioterapia, también recibiradadtados
ganglios linfaticos del cuello. Si después de la cirugia se descubreaguneel tiene
caracteristicas que lo hacen mas propenso a regresar, se puede recoatenant
adicional, como radioterapia 0 quimioradiacion o cirugia mas extensa.
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Céanceres laringeos en etapas Il y IV

Los canceres laringeos en etapas Ill y IV a menudo requieren tratanciertierta
combinacion de cirugia, radiacion y/o quimioterapia.

A menos que el cancer esté muy avanzado, el tratamiento inicial usualmentgiasoc
guimioradiacion. La radioterapia sola puede ser una opcion para las personas que no
pueden tolerar los tratamientos mas intensivos.

La cirugia para estos tumores casi siempre consiste de la extirgada laringe
(laringectomia total), aunque un pequefio grupo de estos canceres aun pueddcer trata
con laringectomia parcial.

Estos canceres tienen un mayor riesgo de propagarse a los ganglicedisdyacentes

dl cuello en comparacién con los canceres en etapas mas tempranas. Por lddanto, es
ganglios linfaticos a menudo son extirpados junto con el tumor si la cirugiaisadw

para tratar el cancer. Puede que se requiera radioterapia, a menudo con quiayioterapi
después de la cirugia, particularmente si el cancer se ha propagado allos gang
linfaticos o tiene otras caracteristicas que lo hacen mas propenso a'regresa

En lugar de usar cirugia como primer paso, muchos médicos actualmentemrefier
comenzar el tratamiento con radiacion y quimioterapia. Si quedo algo de camerde
del tratamiento, se puede llevar a cabo una cirugia para tratar de remastertoédo
funciona tanto como la laringectomia total para tratar el cancer, pero puszirlefal
paciente la oportunidad de preservar la laringe. Si el armazon de la léaingeT(o el
cartilago tiroideo) ha sido destruido por el cancer, puede que la laringe nuncaavuelva
funcionar normalmente (independientemente del tratamiento seleccionado). En estos
casos, el mejor tratamiento puede ser cirugia para extirpar la laringe

Otra opcion puede ser comenzar con quimioterapia sola, lo que también se conoce como
quimioterapia de induccidrsi se reduce el tamafio del tumor, entonces se administra
radioterapia (algunas veces con mas quimioterapia). En caso de que el tamafio del tumor
no se reduzca, usualmente se emplea cirugia como proximo tratamiento. Ne&pbstant

debido a que algunos estudios han demostrado que se obtienen mejores resultados cuando
la radiacidn es parte del tratamiento inicial, no todos los médicos concuerdan con el

método de comenzar solo con quimioterapia.

Los canceres que son demasiado grandes o que se han propagado demasiado lejos para
ser extirpados completamente con cirugia a menudo son tratados con radiacion,
usualmente combinada con quimioterapia. Algunas veces, si el tamafio del tumor se
reduce lo suficiente, la cirugia de los ganglios linfaticos en el cueltemer una

opcion. Sin embargo, para muchos canceres avanzados, a menudo el objetivo del
tratamiento puede ser detener o desacelerar el crecimiento del cancenggoreiempo
posible y ayudar a aliviar cualquier sintoma que esté causando.
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Canceres hipofaringeos

A menudo, estos canceres son mas dificiles de tratar que los canceres ldDielgieasa

gue no causan sintomas en etapa temprana, la mayoria ya se encuentra eanzizqa av

al momento del diagndéstico. Ademas, los tumores localizados en esta zona tienen una alt
probabilidad de propagarse a los ganglios linfaticos, aun cuando no haya una masa obvia
en el cuello. Debido a este riesgo, a menudo se recomienda el tratamiento delilms gang
linfaticos en el cuello.

Canceres hipofaringeos en etapas | y algunos en ¢&gmtempranas Il

Las opciones principales para el tratamiento inicial de los tumores pequoafios s
radiacion y cirugia. Por lo general, los tumores méas grandes son tratados dan cirug

La cirugia incluye la extirpaciéon de la faringe (garganta) de foancial o total, y los
ganglios linfaticos en el cuello. Algunas veces, la laringe tambiéniggaextas

personas que tienen una alta probabilidad de que el cancer regrese (segun lo que se
encuentre durante la cirugia) pueden entonces ser tratadas con radiacion o
guimioradiacion.

Las personas gue reciben radiacion como tratamiento principal son evaluadas despué
finalizar el tratamiento. Si aun queda cancer en la hipofaringe, se rgaizarugia.

Céanceres hipofaringeos en etapas lll y IV

Estos canceres se tratan a menudo con cirugia extensa. Por lo generaberasian le
sigue radiacion sola o quimioradiacion, especialmente si existe una alta pdaloladbdi
gue el cancer regrese (segun lo que se encuentre durante la cirugia).

Otra opcion consiste en comenzar el tratamiento con quimioradiacion. Si quedé algo de
cancer después del tratamiento, se puede llevar a cabo una cirugia pata trata
removerlo.

Una tercera opcién consiste en administrar quimioterapia como primer @atami

también conocido comguimioterapia de inducciérPor lo general, a este tratamiento le
sigue radioterapia o quimioradiacion, dependiendo cuanto se reduce el tamafio del tumor.
Si el tumor no se reduce, se puede realizar una cirugia. Si los gangliosolgndketi

cuello permanecen agrandados después del tratamiento, éstos se puederoexiraer
diseccion de ganglio linfatico.

Los canceres que son demasiado grandes o que se han propagado demasiado lejos para
ser extirpados completamente con cirugia a menudo son tratados con radiacion,
usualmente combinada con quimioterapia. Algunas veces, si el tamafo del tumor se
reduce lo suficiente, la cirugia de los ganglios linfaticos en el cueltemer una

opcion. Sin embargo, para muchos canceres avanzados, a menudo el objetivo del
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tratamiento puede ser detener o desacelerar el crecimiento del cancenggoreiempo
posible y ayudar a aliviar cualquier sintoma que esté causando.

Canceres recurrentes de laringe y de hipofaringe

Al cancer se le llameecurrentecuando reaparece después del tratamiento. La

recurrencia puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenzd) o distante
(propagacion a érganos tal como los pulmones o los huesos). Las opciones de tratamiento
para pacientes cuyos canceres laringeos o hipofaringeos regresas dekpatéamiento
dependen principalmente del tratamiento inicial suministrado y el lugar docétecer

recurre.

Las recurrencias locales en pacientes que ya han sido sometidos agiadigirtada,
como una laringectomia parcial, a menudo pueden ser tratadas con mas cienge ext
(como laringectomia total) o con radioterapia. Si el cancer reaparecadotaldespués
de la radioterapia, el tratamiento habitual es la laringectomia total, aunguoastoones
se utiliza la radioterapia adicional.

Para las recurrencias a distancia y las recurrencias locales que pegmrido a la
radioterapia y la cirugia, la quimioterapia y/o la terapia dirigidarals veces con
radiacion, es el tratamiento principal si la persona puede tolerarlo. Debidosiagie e
canceres a menudo pueden ser dificiles de tratar, puede que los pacientesgaieraie
considerar la participacion en estudios clinicos de tratamientos mas nuevos.

Mas informaciéon sobre tratamientos

Para obtener mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo iGfoguac
no se haya analizado en este documento, la Red Nacional Integral del Gaticea(
Comprehensive Cancer Netwa®NCCN, por sus siglas en inglés) y el Instituto
Nacional del Cancer (NCI) son buenas fuentes de informacion.

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratamiecémcier a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org). (La informacion sobre los cdnceres de laringe e ligefae
encuentra en las guias de la NCCN sobre los canceres de cabeza)y cuell

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) provee informacion de tratamiemawvéstdel 1-
800-422-6237 y su pagina Web (www.cancer.gov). Ademas, ofrece informacién para
pacientes e informacion mas detallada para profesionales en la atemtraretoancer

en www.cancer.gov.
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¢,Qué debe preguntar a su médico sobre los
canceres de laringe o de hipofaringe?

Es importante sostener dialogos sinceros y abiertos con el equipo de profesionales que
atiende su cancer. Ellos desean contestar todas sus preguntas, no importa lo
insignificantes que puedan parecer. Por ejemplo, considere las siguientes pregunta

¢, Donde esta localizado mi cancer?

* ¢, Se ha propagado el cancer desde el lugar donde se origing?

* ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer y qué significa esto en mi caso?

» ¢ Necesito otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?

¢ Necesito consultar otros médicos?

» ¢ Cuéanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

* ¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

¢ Esta al tanto de cualquier estudio clinico al cual yo pueda ser elegible?

» ¢ Qué recomienda y por qué?

» ¢ Cudl es el objetivo de este tratamiento?

» ¢, Cudles son las probabilidades de que el tratamiento pueda curar el cancer?
¢ Cuan rapidamente necesitamos decidir el tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

¢, Cuéanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn®inistrara

» ¢, Qué riesgos o efectos secundarios debo esperar? ¢ Cuanto tiempo probablemente
duraran?

» ¢ Como afectard a mi voz este tratamiento? Si mi laringe es extirpadisison las
opciones para recuperar mi voz?

» ., Como afectara el tratamiento mis actividades diarias?
» . Qué podemos hacer si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?
¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

» ¢ Dbénde puedo obtener mas informacion y apoyo?

a7



Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queersteacde.

Por ejemplo, es posible que usted quiera mas informacion acerca de los periodos de
recuperacion, de manera que pueda preparar su plan de trabajo o de actividades. También
puede que quiera preguntar sobre obtener una segunda opinion médica.

¢,Qué sucede despues del tratamiento de los
canceres de laringe o de hipofaringe?

Para algunas personas con cancer de laringe o hipofaringe, el inédamoiede que

remueva o destruya el cancer. Completar el tratamiento puede caugarteriaion

nerviosa como entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el
tratamiento, aunque aun resulte dificil no sentir preocupacion sobre el crecimiento de
cancer o el regreso de la enfermedad. Cuando un cancer regresa despuamaittrat

a esto se le llam@currencia Esta es una preocupacion muy comin en las personas que
han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta
incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem

favor, lea nuestro documenitoving with Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence.

Para otras personas, puede que el cancer nunca desaparezca por completo. Estas personas
puede que reciban tratamientos regularmente con quimioterapia, radioteragaa, u ot

terapias para ayudar a mantener el cancer en control por el mayor tieniype. posi

Aprender a vivir con un cancer como si fuera una enfermedad crénica puede ser dificil

muy estresante, ya que tiene su propio tipo de incertidumbre.

Cuidados posteriores

Aun cuando complete el tratamiento, sus médicos tendran que estar muy aterihs a ust
Es muy importante acudir a todas las citas de seguimiento. Los pacientésmcer de
laringe o hipofaringe tienen riesgo de presentar recurrencias 0 nuevos cametEea

de la cabeza y el cuello. Por lo tanto, los pacientes necesitan atencion deeséguim
después del tratamiento. Los profesionales a la salud que le atienden discutiran qué
estudios deben ser realizados y con qué frecuencia segun el tipo y la etapddrsu
cancer, el tipo de tratamiento que recibio y la respuesta a ese trabamient

Cuando estos canceres recurren, esto con mas frecuencia ocurre en los afiogeros
después del tratamiento. Por lo tanto, las visitas a los médicos seran mésdsecue
durante este tiempo. Se examinara su cabeza y cuello (a menudo incluyendo
laringoscopia) aproximadamente una vez cada dos meses durante mas o menes el prim
afo después del tratamiento. Posteriormente, el seguimiento puede extendarse mas
medida que avanza el tiempo si no hay evidencias de recurrencias. Se pueden utiliz
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radiografias de térax y otros estudios de imagenes para detectar una regLorenci
nuevo tumor, en especial si usted presenta nuevos sintomas.

Si usted recibié tratamiento con radiacion y ésta alcanzo su glandula tiesdessible

gue se necesiten analisis de sangre periddicos para verificar la funcidtirdilss.

Puede que su médico también recomiende examenes dentales o pruebas para evaluar su
habla y deglucién (tragar), especialmente si esta presentando cualgbliemar después

del tratamiento.

Casi todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios. Algeitass de
duran de unas pocas semanas a meses, pero otros pueden durar el resto de su vida. No
dude en hablar con su equipo de atencion meédica contra el cancer sobre cualquier
sintoma o efecto secundario que le cause molestias para que puedan ayudar. a tratarl

Resulta muy importante informar de inmediato al médico si tiene nuevos sintomas,
debido a que éstos pueden ayudar al médico a encontrar cancer recurrente lo mas
tempranamente posible, cuando las probabilidades de tratamiento exitoso son.mayores

Si el cancer recurre, el tratamiento dependera de la localizacion detl gajué
tratamientos ha recibido anteriormente. Para mas informacion sobre coma ek trat
cancer recurrente, consulte la seccion “Canceres recurrentes de Yadi@dpipofaringe”.
Para obtener mas informacién general sobre como lidiar con la recurren@aas| c
usted puede consultar el documewtben Your Cancer Comes Back: Cancer
RecurrencePuede obtener este documento llamando al 1-800-227-2345.

Recuperacion del habla después de la laringectomia total

Después de una laringectomia total usted no podr& hablar utilizando sus cuerdas vocales
Sin embargo, existen maneras para restaurar el habla después de unadariagetz!.

La pérdida de la caja de la voz debido a un cancer no significa que usted pierde la
capacidad para hablar. Sin embargo, aprender a como hablar nuevamente toma tiempo y
esfuerzo, y su voz no sera la misma. Se requerira consultar a un terapeuta dglehabla

esté capacitado para la rehabilitacion de personas que han sido sometidas a una
laringectomia. El terapeuta del habla jugara un papel muy importante en eyudarl

aprender a hablar.

Habla esofagicadespués de una laringectomia, su traquea ha sido separada de la
garganta, y por lo tanto, ya usted no puede expulsar el aire de sus pulmones a ttavés de s
boca para hablar. Con entrenamiento, algunas personas aprenden a tragaraaide)dorz

a través de la boca. Conforme pasa por la garganta, causara vibraciones que, con
entrenamiento, se pueden transformar en habla.

Esta es la forma mas basica de rehabilitacion del habla. Con frecuencia, los nuevos
dispositivos y técnicas quirargicas hacen innecesario aprender a hablaesofago.
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Puncion traqueoesofagica (TEP)ésta es la manera mas comun que utilizan los

cirujanos para tratar de restablecer el habla. Se puede hacer durantgdapeira tratar

el cancer o posteriormente. Este procedimiento crea una conexion entre layrélquea
eso6fago mediante una pequefia puncién en el sitio del estoma. Una pequefa valvula de
una via colocada en esta puncion restaura su capacidad para forzar el asagslesde
pulmones hacia la boca. Después de esta operacion usted puede cubrir su estoma con un
dedo para forzar el aire hacia la boca, lo que produce un habla sostenida. (Algunos
modelos mas nuevos "manos libres" no requieren que usted cubra el estoma para hablar).
Esto requiere practica, pero usted puede trabajar estrechamente junto copdosa®ra

del lenguaje después de la cirugia para aprender esta técnica.

Electrolaringe: si a usted no se le puede hacer una puncion traqueoesofagica por ciertas
razones médicas 0 mientras esta aprendiendo a utilizar su voz TEP, usted puede usar un
dispositivo eléctrico para producir una voz mecéanica. El dispositivo que funciona con
baterias, se coloca en el angulo de la boca o contra la piel del cuello. Cuando presiona
boton en el dispositivo, comienza a emitir un sonido vibrante. Al mover la boca y la
lengua, usted puede transformar el sonido en palabras. Se requerira de esrtorami

el terapeuta del habla para aprender a usar el dispositivo de forma apropiada.

Cuidado del estoma (tragueostomia) después de la
laringectomia total

Cuando se hace un estoma (traqueostomia) esto significa que el aire que usiea ynhal
exhalaba ya no pasara a través de su nariz o boca, lo que normalmente ayudaria a
humedecer, calentar y filtrar el aire (removiendo polvo y otras pagjcul2espués de
una laringectomia y una tragueotomia, el aire que llega a los pulmones séié gnas
seco. Esto puede causar irritacion del revestimiento de las vias resginatoria
acumulacion de moco espeso 0 costroso.

Resulta importante aprender sobre el cuidado de su estoma. Usted necesitara usar
humidificador sobre el estoma tanto como sea posible, especialmente poco tiempo
después de la operacion, hasta que el revestimiento de las vias respiratorids tenga
oportunidad de ajustarse al aire mas seco que ahora reciben. También negpesitadex
cémo hacer la succién y limpieza de su estoma para ayudar a mantener abiarta s
respiratoria.

Sus meédicos, enfermeras y otros profesionales de la salud pueden engseitidara
estas tareas y a proteger su estoma, lo que incluye las precaucionesgragaeei
agua pase a la traquea mientras se bafia, asi como evitar que particufesspEtuen a
la traquea.

Los grupos de apoyo formados por otros pacientes que han sido también sometidos a una
laringectomia pueden proporcionar informacion esencial sobre el cuidado del gsgtbm
empleo de productos para protegerlo y limpiarlo (consulte “Recursos adicipagddes
canceres de laringe e hipofaringe”).
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Ayuda con la nutricién y los problemas para tragar

Los canceres de laringe o hipofaringe y sus tratamientos pueden algesmsaresar
problemas, tal como dificultad para tragar, boca seca o incluso pérdida de dtotes. E
puede hacer mas dificil comer, lo que puede causar pérdida de peso y debilidad debido a
la pobre nutricion.

Puede que algunas personas necesiten cambiar los alimentos que consumen durante y
después del tratamiento o puede que necesiten suplementos nutricionales paesayudarl
obtener la nutricidbn necesaria. Algunas personas incluso necesitan una sonda de
alimentacion en el estbmago por un corto periodo de tiempo después del tratamiento.

Un equipo de doctores y nutricionistas puede trabajar con usted para ayudatiera ate
sus necesidades nutricionales particulares. Esto puede ayudar a mantes@rysal pe
recibir los nutrientes que necesita.

Impacto sexual de la laringectomia

La laringectomia, con la tragueostomia (estoma), puede cambiar su@paashcomo
su habla y respiracion. Estos cambios pueden afectar la intimidad sexual, aurtgae exis
medidas que puede tomar y que pueden ayudar con estos problemas durante la intimidad.

Una bufanda, corbatin o camisa de cuello de tortuga pueden lucir bien y taparrta cubie

del estoma. Aun durante la actividad sexual, una cubierta del estoma puede lucir mej

gue el estoma descubierto. Usted puede disminuir los olores del estoma si evit@j@omer

o comidas condimentadas, asi como usar agua de colonia, perfume o locion para después
de afeitarse.

Algunas veces los problemas con el habla pueden interferir en la comunicacidéed Si us
ha aprendido a hablar con el es6fago, hablar mientras hace el amor no repregama un
problema. Sin embargo, si conlleva un esfuerzo mayor, al igual que podria pendes alg
de los tonos altos emocionales. Un dispositivo para el habla integrado en el estoma
también podria serle util. Sin embargo, ninguno de estos métodos le permitelsusurrar
romanticamente a su pareja en el oido.

Si usted usa un dispositivo para el habla que requiere controlarse con sus manos, es
probable que la comunicacién durante el sexo resulte extrafia y que causei@histin
obstante, usted puede comunicar mucho en el &mbito sexual si guia la mano de su pareja
o si usa el lenguaje corporal.

En muchas situaciones sexuales no es necesario hablar. Con una nueva pareja, es
recomendable que usted discuta el tipo de caricias y posiciones que le agreslde ant
comenzar a hacer el amor.
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Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar con un médico nuevo, quien desconozca totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algiin momento en el futuro. AsbgUrese
tener a mano la siguiente informacion:

* Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.

 Copias de los estudios por imagenes (CT o MR, etc.) que usualmente se pueden
pasar a un CD, DVD, etc.

* Si se sometidé a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, un resumen del tipo y dosis de radiacién, asi como el
momento y el lugar en donde se administro.

 Si ha recibido quimioterapia, o terapia dirigida, una lista de sus medicamentos, las
dosis de los medicamentos y cuando los tomo.

También es importante mantener un seguro médico. Los estudios y las sangéditzas
son costosos, y aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasa

Cambios en el estilo de vida después del cancer de laringe o
de hipofaringe

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como usted pueda. Este puede ser el momento de revaluar
varios aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a
largo plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
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buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estara mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si esta considerande dej

fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-

2345 para informacién y apoyo.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, pero puede sersalifigihd
durante y después del tratamiento del cancer. Esto es especialmenigacaelbs

canceres de cabeza y de cuello, como cancer de laringe o hipofaringegbaed

cancer o su tratamiento afecte su capacidad de tragar el alimento aesegaedad en

la boca, pérdida de dientes y cambios en el gusto, entre otros problemas. Las nausea
pueden ser un problema a raiz de ciertos tratamientos. Tal vez no tengayqpetda

peso cuando no lo desea.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricidn) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol puede reducir su riesgo de padece
varios tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami

gue no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio permanece durante
mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les resulte dificil egtar act

realizar otras cosas que deseen llevar a cabo. No obstante, el ejercieiayudat a

reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que siguen un
programa de ejercicios adaptado a sus necesidades personales se sientesicagjor fi
emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.
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Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier patvdgad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsetarle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiente.

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo desea y
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre como lidiar cameiocans
consulte nuestros documenteatigue in People With CancgrAnemia in People With
Cancer.

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempenfia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos canceregidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.

¢,Puedo reducir el riesgo de que mi cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quieren saber si hay cambios de estilo de videespee
puedan adoptar para reducir su riesgo de que el cancer progrese o regresectiRera m
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de los tipos de cancer existe poca evidencia solida que pueda guiar a las pdrsonas. S
embargo, esto no implica que no haya nada que se pueda hacer, sino que en su mayor
parte, esto aln no se ha estudiado bien. La mayoria de los estudios analizan los cambios
del estilo de vida como una forma de prevenir que aparezca el cancer en primgr lugar,

no tanto para disminuir su progreso o0 prevenir su regreso.

El consumo de tabaco y alcohol ha sido claramente asociado con canceregée lari
hipofaringe. Por lo tanto, no fumar ni consumir alcohol puede ayudar a reducir su riesgo
de que el cancer regrese. Si usted fuma es muy importante que deje de hacede. Deja
fumar también puede reducir su probabilidad de desarrollar otros canceres nuevos
(especialmente otros canceres de cabeza y cuello o pulmén), lo cual censtiggrio
problema entre los sobrevivientes de cancer de laringe y de hipofaringe. Abahdonar e
habito también puede ayudar a mejorar su apetito y su estado general de salud. Si quiere
dejar de fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana CloGamader al 1-
800-227-2345.

Puede que ayude el adoptar comportamientos saludables, tal como una buena
alimentacion, ejercitarse de forma habitual y mantener un peso saludable, auligjue na
esta seguro de esto. Sin embargo, si sabemos que estos cambios pueden tener efectos
positivos en su salud que pueden ser mayores que el riesgo de cancer.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
laringe o de hipofaringe?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de slbb&ncer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. €siezésa el
momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodasespera
también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los
médicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarse de reci
algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formikes, &anigos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y
personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o0 en
grupos educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es
posible que algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de
confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelosasiegure
tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.
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El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxulugios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad.

¢, Qué sucede si el tratamiento del cancer de laringe y de
hipofaringe deja de surtir efecto

Si el cancer continlia creciendo o regresa después de cierto tratamiento, puede que s
posible tratar otro plan de tratamiento que pudiera aun curar el cancer, o por lo menos
reducir el tamafio del cancer lo suficiente como para ayudarle a vivir m@e tyfem

hacerle sentir mejor. Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos
diferentes y no hay mejoria, el cancer tiende a volverse resistente dgdos

tratamientos. Si esto ocurre, es importante sopesar los posibles benefitamkos de un

nuevo tratamiento y las posibles desventajas del mismo, incluyendo los efectos
secundarios del tratamiento. Cada persona tiene su propia manera de casinlerar

Cuando llegue el momento en el que usted ha recibido muchos tratamientos méaicos y y
nada surte efecto, éste probablemente sea la parte mas dificil de swcoatedl@|

cancer. El médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted necesita capsiderar
llegara el momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salbie 0 ca
su prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que piense y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el
médico puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surtasefecto e

de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto,
pero resulta importante pensar al respecto y entender las razones paldase esta

eligiendo este plan.

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedlameidnpaliativa.

La atencidn paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueenteead.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propésito con que se admirtisttangiento.

El objetivo principal de la atencion paliativa es mejorar su calidad de vida, olayadar
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®| cmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
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son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usaiée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga

los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam

del tumor y evitar que bloquee una via respiratoria. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer.

En algin momento, es posible que se beneficie de la atencién de hospicio. Esta es una
atencion especial que trata a la persona mas que a la enfermedad, enfocaneoda ma
calidad de vida que en la duracién de la vida. La mayoria de las veces,reséan e
proporciona en casa. Es posible que el cancer esté causando problemas que requieran
atencion, y las residencias de enfermos cronicos terminales se enfocanmodidad.

Usted debe saber que aunque la atencion de una institucion para el cuidado de enfermos
terminales a menudo significa el final de los tratamientos, como quimioterapia y
radiacion, no significa que usted no pueda recibir tratamiento para los problemas
causados por el cancer u otras afecciones de salud. En una institucion paraeldriida
enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivir la vida tan plenamente como
sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en esta etapa dificil. Pugde obte
mas informacion sobre la atencion de hospicio en nuestro docurHesfoce Care

Mantener la esperanza también es importante. Es posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamientealontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en las cosas mas
importantes de su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempr
desed hacer y dejar de hacer aquéllas que ya no desea. Aungue el cahmmaatésu
control, usted aun tiene opciones.

¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento de los canceres de laringe y de
hipofaringe?

En muchos centros médicos, hospitales universitarios y otras instituciones en todo el
mundo se estan llevando a cabo investigaciones sobre la causa, la prevencion y el
tratamiento de los canceres de laringe e hipofaringe.

Cambios genéticos en los canceres de laringe y de
hipofaringe

Se estan conduciendo muchas investigaciones para aprender como los cambios en ciertos
genes causan que las células en la laringe o la hipofaringe se tornensasice
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A menudo, estos canceres alteragesl supresor de tumores TRPE®s cambios en este

gen desempefian un papel en muchos canceres de cabeza y de cuello. Puede que algun dia
los estudios para detectar los cambios en elT§&38ayuden a detectar temprano los

canceres de laringe y de hipofaringe. Estos estudios también podriahzsetastipara

definir mejor los mérgenes quirargicos (verificar si todas las cétalaserosas han sido
extirpadas) y determinar qué tumores tienen mas probabilidades de respgarclergaa

0 a la radioterapia. Estos estudios siguen siendo experimentales, y aceialonsmtsan

en el cuidado de rutina de los pacientes con cancer.

En los canceres de laringe o de hipofaringe, se han descubierto cambios en varios otros
genes. Estos incluyen los gempds$, NOTCH1y ciclin D1. Los investigadores esperan

gue esta informacion pueda conducir a mejores pruebas para la deteccion teraprana y
nuevos tratamientos dirigidos.

Quimioprevencion

La quimioprevencion es el uso de medicamentos para impedir el desarrollo o la
recurrencia (regreso) del cancer una vez que se haya tratado.

Actualmente, los investigadores estan tratando de determinar si cierioametos,
vitaminas u otros suplementos pueden ayudar a prevenir que lesiones precancerosas se
conviertan en canceres, pero hasta el momento los estudios no han dado buenos
resultados.

En las personas cuyos canceres se han removido o destruido con tratamiento, el
desarrollo de un segundo tumor en el area de la cabeza y del cuello continla siendo un
riesgo importante. Se estan estudiando varios medicamentos y suplementosgara ver
pueden reducir el riesgo de que surja un nuevo cancer. Los analogos de los retinoides
(sustancias quimicas relacionadas con la vitamina A) se han estado estudiardbtepa
propdsito, aunque hasta el momento los resultados han sido decepcionantes.

Tratamiento

Es probable que en los proximos afos, nuevas formas de tratamiento prometedoras hagan
gue la terapia resulte mas eficaz y menos molesta.

Cirugia y la radioterapia

Los médicos contintan refinando las técnicas quirlrgicas para tratar deldncaatidad
de tejido normal que se extrae junto con el tumor. Esto puede ayudar a limitar los efect
secundarios después del tratamiento.

La cirugia robdtica transoraks una técnica quirdrgica reciente que actualmente se
estudia para algunos canceres en etapa temprana. En este métodonelapera al
mover con precision los brazos roboticos que sostienen instrumentos quirdrgicos largos
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gue se pasan por la garganta. Esta técnica requiere de incisiones mas pequanasade
gue si demuestra ser exitosa puede aminorar los efectos secundarios délaEsteg
método se usa con mas frecuencia en el tratamiento de tumores de faringe.

Ademas, los meédicos continlan mejorando las técnicas de radioterapia. Esto es muy
importante para los canceres en la cabeza y el cuello, donde a menudo existen muchas
estructuras importantes en un espacio muy pequefio. Con el uso de técnicas como la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT9s médicos pueden ahora atacar a un

tumor con mas precision que antes, mientras limitan la cantidad de radiaciocanza al

los tejidos normales adyacentes.

Otro método nuevo en la radioterapia consiste &rdgia con haces de protonds

cual usa un haz de protones en lugar de rayos X para destruir las células aanceros
Contrario a los rayos X que liberan energia tanto antes como después de alcanzar
blanco, los protones causan poco dafio a los tejidos a través de los cuales pasan, y luego
liberan su energia después de alcanzar cierta distancia. Los médicos paedstaus
propiedad para administrar mas radiacién al tumor y causar menos dafio a los tejidos
normales adyacentes. La terapia con haces de protones requiere equipoeltament
especializado y en la actualidad no esta ampliamente disponible (séém exiet

cuantos centros en los Estados Unidos donde se administra esta radiacion). Ladeayor
médicos aun considera que es de uso experimental en el caso de los cancergs @e larin
hipofaringe.

Quimioterapia y quimioradioterapia

Para los casos avanzados de cancer de laringe y de hipofaringen sstestiéando

nuevos sistemas de suministro de quimioterapia (tales como la inyeccion elirésda
arterias que alimentan al cancer en combinacién con radioterapia) en un intento por
mejorar su eficacia. Actualmente, se estdn también probando nuevos medicamentos de
guimioterapia.

Los estudios clinicos también estan investigando métodos para combinar mejor
medicamentos quimioterapéuticos y la combinacién de la quimioterapia con la
radioterapia. Por ejemplo, algunos estudios estan comparando la quimioterapia
suministrada antes, durante y/o después de la radioterapia.

Ademas, los estudios estan tratando de determinar si comenzar el trataomesdln c
guimioterapia pudiera ser util. Si la quimioterapia reduce el tamafio del tumaedse p
administrar quimioterapia y radioterapia para tratar de hacerlo desapatalmente. En

caso de que la quimioterapia no surta efecto, entonces se puede recomendda.la cirug

Este método puede ayudar a que algunas personas no tengan que someterse a una cirugia
mas extensa, aunque la mayoria de los médicos en estos momentos lo consideran un
meétodo aun es experimental.
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Terapia dirigida

Los medicamentos mas nuevos de terapia dirigida atacan a las sustpet#icas que

se encuentran dentro o alrededor de las células y que las ayudan a crecer. Estos
medicamentos funcionan de distinta manera que los medicamentos de la qupraiotera
convencional. En algunos casos, puede que estos medicamentos funcionen cuando los
medicamentos de quimioterapia no sean eficaces, y a menudo presentan menos efectos
secundarios graves.

Inhibidores EGFR: las células escamosas en la laringe e hipofaringe (y otros canceres
de cabeza y de cuello) a menudo tienen niveles anormalmente altos dek reedattor

de crecimiento epidérmico (EGFR). Algunas veces se usa el cetuximalbiXJ; noit
anticuerpo que bloquea el EGFR, para tratar los canceres de laringe erfypof@rros
bloqueadores EGFR estan bajo estudio para los canceres de cabeza y de cuello,
incluyendo panitumumab (Vectiliiy, lapatinib (Tykerf3), y erlotinib (Tarcevd).

Estos medicamentos parecen surtir mejor efecto cuando se combinan con otros
tratamientos, tal como radiacion y quimioterapia.

Inhibidores de la angiogénesislos tumores requieren de un gran suministro de sangre
para crecer, por lo que liberan quimicos que causan la formacién de nuevos vasos
sanguineos. Los medicamentos que desactivan estas sefiales son itaniadases de

la angiogénesis_os medicamentos, tales como el bevacizumab (AV3stiel sunitinib
(Suten®), han ayudado a tratar otros canceres, y actualmente también se estudian para
tratar canceres de cabeza y cuello.

Terapia fotodinamica

En este tratamiento, se administra al paciente una sustancia que hace@utatas c
cancerosas se tornen mas sensibles a la luz, y entonces el cancer se leigpaseraun
dia después. Esto se ha estado estudiando como tratamiento para cancer @m laringe
etapa muy inicial.

Recursos adicionales para los canceres de
laringe e hipofaringe

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer
A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted también

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Wely.cancer.org
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Cirugia: una guia para los pacientes y sus familias

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

Estudios clinicos: lo que usted necesita saber

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence
Preguntas acerca del habito de fumar, el tabaco y la salud
Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Targeted Therapy

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Libros

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de éidaryna
apoyo para el paciente incluyen:

International Association of Laryngectomees (IAL)
Linea sin cargo: 1-866-425-3678
Sitio Web: www.theial.com

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER) TYY: 1-800-332-8615
Sitio Web: www.cancer.gov

National Coalition for Cancer Survivorship

Teléfono sin cargo: 1-888-650-9127

1-877-NCCS-YES (622-7937) para solicitar algunas publicaciones y el CanceaBurv
Toolbox®

Sitio Web: www.canceradvocacy.org
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Support for People with Oral and Head and Neck Cancer, Inc.
Teléfono sin cargo: 1-800-377-0928
Sitio Web: www.spohnc.org

WebWhispers
Sitio Web: www.webwhispers.org

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-234% visitenos en www.cancer.org
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For additional assistance please contact your American Cancer Society

1- 800 - ACS-2345 or www.cancer.org
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