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RESUMEN

Los sarcomas cutáneos son una entidad heterogénea y excepcional1. Su trata-
miento ha de ser realizado por un equipo multidisciplinar, buscando, si se trata 
de tumores localizados, su curación. 

Presentamos el caso de una paciente con angiosarcoma cutáneo frontal con 
afectación ganglionar bilateral para el que fue necesaria la cooperación de los 
Servicios de Cirugía (otorrinolaringológica y plástica), Oncología Médica y On-
cología Radioterápica. La necesidad de tratamientos agresivos, como los reali-
zados en este caso, impactan en la calidad de vida de los pacientes con efectos 
secundarios como la mucositis. La prevención de una toxicidad prácticamente 
inevitable, así como su tratamiento, nos permitirá realizar de forma óptima un 
tratamiento exitoso, que de otra manera, estaríamos obligados a suspender con 
el riesgo de no aportar el beneficio esperado. Por esta razón, un producto como 
Mucavi®, tratamiento específico de la mucositis y la xerostomía, contribuyó a la 
curación de nuestra paciente.
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INTRODUCCIÓN

La quimioterapia y la radioterapia son tratamientos ampliamente utilizados en 
tumores del área de cabeza y cuello, como en el caso que nos ocupa. Se trata 
de terapias agresivas que buscan, en muchos casos, la curación del paciente. 
Sin embargo, causan numerosos efectos secundarios, incluidos los trastornos 
de la mucosa oral2, que deterioran considerablemente la vida. La mucositis oral 
afecta en diferente intensidad al 75 % de los pacientes de alto riesgo tratados 
con radioterapia o quimioterapia3. La mucositis oral grave puede ser causa de 
una hospitalización no planificada o incluso provocar cambios en el tratamiento 
que incluyen interrupciones en la radiación o reducción de la dosis de quimio-
terapia4. El manejo de la mucositis oral requiere un enfoque holístico, el cual 
engloba el enfoque multidisciplinar que obliga al conocimiento patogénico de 
la mucositis, sus factores de riesgo, su diagnóstico y su tratamiento. 
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El proceso de la mucositis oral es muy complejo e incluye 5 fases (figura 1): 

Al inicio se requiere daño en el ADN que ocasiona la pérdida de proliferación 
en las células del epitelio basal. Sin embargo, aún más importante es la gene-
ración de especies reactivas de oxígeno (ROS). Esto conlleva a la activación 
de factores de transcripción dando como resultado una regulación al alza de 
citoquinas proinflamatorias que conducen al adelgazamiento y destrucción de 
la mucosa oral causada por lesión y muerte tisular5.

Iniciación
Respuesta 
al daño 
primario

Amplificación 
de la señal

Ulceración Curación

Figura 1. Fases en el proceso de la mucositis oral

ÍNDICE



ÍNDICE
6

Resumen

Introducción

Descripción 
del caso

Discusión

Bibliografía

Sin embargo, el desarrollo de la ulceración es la etapa de la mucositis más 
significativa debido a que es altamente sintomática para el paciente. Las úl-
ceras son colonizadas por bacterias grampositivas y gramnegativas presentes 
en la cavidad oral6. Los productos del metabolismo bacteriano pueden exage-
rar el daño de la mucosa oral y estimular más la liberación de citoquinas. La cu-
ración de las lesiones ulcerosas en la mucositis oral es espontánea y requiere 
una serie de procesos biológicos que aparecen en la submucosa subyacente.
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Los factores de riesgo de la mucositis oral7 pueden clasificarse según:

• El tratamiento
 Tipo de tratamiento, dosis y esquema de radiación o 

 quimioterapia.

• El paciente
 Edad avanzada, índice de masa corporal y 

 predisposiciones genéticas.

El diagnóstico de la mucositis pasa por el conocimiento de los síntomas que 
produce y las diferentes etapas que puede llegar a incluir (tabla 1).

Tabla 1. Organización Mundial de la Salud: escala de la mucositis oral

Grado 0 Ausencia de mucositis

Grado 1 Eritema y sequedad

Grado 2 Úlceras que permiten la ingesta de sólidos

Grado 3 Úlceras que requieren dieta líquida

Grado 4 Úlceras que imposibilitan la ingesta
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Los estadios iniciales de la mucositis suponen un enrojecimiento de la mucosa que 
los pacientes describen como una quemazón. En ocasiones, la sintomatología no 
progresa a un empeoramiento, pero, en otros casos, la evolución es tórpida, conlle-
vando dolor y compromiso de funciones fisiológicas, como la alimentación.

Interesa conocer la cronobiología de la mucositis causada por la quimioterapia 
y la radioterapia. En el primer caso, se desarrolla a partir de la primera semana 
de la administración y suele desaparecer a la segunda semana. En el caso de la 
radioterapia, aparece a partir de la segunda semana y desaparece a las tres o 
cuatro semanas de su finalización.

El manejo correcto de la mucositis incluye los siguientes puntos:

• Correcta higiene dental.

• Una dieta adecuada y no especiada.

• Ausencia de tabaco y alcohol. 

Farmacológicamente se pueden prescribir agentes tópicos, 
como anestésicos o recubridores de la mucosa (entre ellos, 
de forma interesante, la ectoína)8; por su parte, la analgesia 
puede llegar a incluir opioides intravenosos, palifermina, cor-
ticoides e incluso, en ocasiones, alimentación parenteral.
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente mujer de 64 años, sin antecedentes personales de in-
terés, es valorada en el Servicio de Dermatología por una lesión 
frontal (figura 2) de dos meses de evolución. El estudio diagnós-
tico (tomografía por emisión de positrones [PET-TC], figura 3) 
evidencia un angiosarcoma fusocelular pobremente diferenciado 
con afectación ganglionar cervical bilateral (cT1cN1M0).

64
años

Paciente:

Figura 2. Lesión frontal Figura 3. Primera tomografía 
por emisión de positrones
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La paciente realiza un tratamiento en régimen 
de Taxol® por 3 ciclos, con excelente tolerancia y 
respuesta morfometabólica completa (PET-TC, 
figura 4), siendo intervenida mediante exéresis 
de lesión frontal, vaciamiento cervical bilateral, 
parotidectomía superficial bilateral, reconstruc-
ción con colgajo radial microvascular y traqueo-
tomía profiláctica. 

AP: respuesta patológica completa ypT0ypN0 
(18 ganglios derechos y 20 ganglios izquierdos 
negativos). Realiza un tratamiento adyuvante 
con radioterapia 63 Gy sobre lecho quirúrgico 
frontal y 58,1 Gy sobre cadenas ganglionares. En 
la actualidad, está libre de enfermedad.

Figura 4. Segunda tomografía
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A las 2 semanas del inicio del tra-
tamiento con radioterapia, la pa-
ciente desarrolla una mucositis G1; 
al tratamiento se le asocia soporte 
nutricional (suplementos HC/HP) y 
se le incorpora Mucavi® 1 vez al día.

A partir de la cuarta semana, la pa-
ciente desarrolla una mucositis G3 
que requiere soporte nutricional 
por parte del Servicio de Endocri-
nología (sonda nasogástrica), au-
mento de la dosis de Mucavi® a 2 
veces al día y parche de fentanilo 
en dosis bajas. 

2 semanas 4 semanas

Gracias al soporte citado, la paciente puede 
finalizar el tratamiento en la fecha y con la 
intensidad adecuadas. En la actualidad, se 
encuentra libre de enfermedad. 

“
”Producto prescrito para dar soporte al paciente durante el tratamiento oncológico en la mucositis desarrollada.
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La mucositis oral es un efecto secundario difícilmente evitable en tratamientos 
radicales con intención curativa que limita la calidad de vida del paciente. El co-
nocimiento de los factores predisponentes, su profilaxis, así como el tratamien-
to multidisciplinar permiten mantener la calidad de vida sin alterar la finalidad 
del tratamiento oncológico. 

El uso de un tratamiento como Mucavi®  
aumenta la posibilidad de éxito para este 

propósito. Resumimos el caso con una frase 
de la propia paciente: 

«Doctor, este producto marca la diferencia».
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Prevención y tratamiento de  
la mucositis oral1

AYUDA A SUPERAR EL 
MAL TRAGO
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