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CAPITULO |

INTRODUCCION. Comunmente, se conoce como cancer de cabeza y

cuello a los tumores malignos de la via aéreo digestiva superior, desde el
Labio hasta la laringe, asi como a los derivados de las glandulas salivares
y delos senos paranasalesy excluyendo tiroides, linfomas y metastasis

de otros 6rganos.

El cancer avanzado de cabeza y cuello estadios Ill y IV sin metastasis a
distancia, constituye hoy por hoy, un reto para los profesionales de la

medicina que se dedican a su tratamiento.

Las posibilidades de supervivencia a largo plazo y curacion con el
tratamiento considerado estandar, cirugia y radioterapia, son escasas, en
torno al 40%. La mayoria de fracasos se producen
locoregionalmente, aunque tampoco son despreciables las recaidas a

distancia (20-25%).

Por ello, se ha intentado desde hace ya mas de 20 afios, mejorar estos
resultados con un acercamiento esencialmente multidisciplinario en el que la
quimioterapia ha entrado en escena, aunque su papel en la actualidad esta

debatido. No se conoce en qué momento deberia aplicarse, qué farmacos



podrian ser mas eficaces, qué combinaciones podrian aumentar la tasa de
respuestas completas y por ende, la supervivencia, como mejorar la
toxicidad y aumentar la comodidad de los tratamientos. También los
radioterapeutas han buscado otras formas de aplicar las

radiaciones ionizantes, nuevos fraccionamientos.

Clasicamente, en los casos operables en los que se presumia
enfermedad residual, (invasion estructuras y/ o afectacion ganglionar) se ha

empleado la radioterapia, lo que aumenta el control local.

En otras ocasiones, la RT se ha usado previamente, en un intento de

conseguir la resecabilidad o de modo paliativo en los irresecables.

La asociacion de Cirugia y RT se sigue considerando el tratamiento basico
del CCC. Aun a pesar de lograr el control local, mas del 50% de pacientes
desarrollan recurrencia local en las localizaciones mas frecuentes. Parece
quedar establecido que la RT postoperatoria es mas eficaz que
preoperatoria, como se comunica en varios ensayos del Radiation Therapy

Oncology Group y otros,

Tanto en términos de control local como de supervivencia. La Quimioterapia
ha venido en la ultima década a incorporarse a las medidas clasicas en

forma de diversas combinaciones.



Como ser el Cisplatino (CDDP), esta droga pronto se mostré6 como la mas

activa en el tratamiento del CACC.

A principio de los 80, se comunicaron tasas de respuestas entre el 70-80%
de respuesta en pacientes no tratados previamente con una combinacién de

Cisplatino y 5-FU que se ha convertido en clasica.

Al reproducir otros autores este esquema, las respuestas suelen Oscilar
alrededor del 6 0-70%. siendo del 20-30% en tumores recurrentes.
El tratamiento intensivo de una enfermedad maligna puede producir efectos

toxicos inevitables en las células normales.



