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79 afos

CARCINOMA ESCAMOSO DE GLOTIS

El paciente presento una buena adherencia y tolerancia a
producto indicado en el tratamiento para la mucositis oral

Mucositis, xerostomia, disfagia, radioterapia, guimioterapia, higiene bucal, cuidado oral.

Se trata de un paciente de 79 anos, sin alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. En ene-
ro del 2017, a raiz de una disfonia se valora en ORL. Observando una lesion de apariencia submucosa
a nivel glotico-subglotis. Se biopsia con resultado de carcinoma escamoso. Es tratado con laser hasta
el cartilago subglotico. Buen aspecto y reseccion completa. Se etigueta como pTlb de comisura cordal.
En uno de los seguimientos en enero de 2019, presenta reaparicion de la disfonia. A la exploracion se
observa un engrosamiento de la cuerda vocal izquierda y la comisura anterior de laringe.
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-La MUCOSItIS es uno de los efectos agudos mas limitantes de la radioterapia (RT) v de la
quimioterapia (QT). Se trata de una inflamacidn tisular gue se produce como resultado de los
efectos citotoxicos de la QT y de los efectos locales de la radiacidon. Se caracteriza por la aparicion
de eritema y ulceracion de la mucosa orofaringea gue puede causar disfagia, dolor, xerostomia,
disgeusia, aumento de las infecciones (fungicas o bacterianas) y disfuncion, dependiendo del
tejido afectado.

- La combinacion de QT y RT implica un riesgo de casi el 100 % de aparicion de mucositis oral en
sus diferentes grados.

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Dolor leve. Dolor moderado. Dolor severo. Dolor severo.

+ Eritema. Puede tragar solidos. No puede tragar solidos. Imposibilidad para alimentarse.
Sin uUlceras. Eritema vy ulceras. Eritema vy ulceras confluentes. Eritema v ulceras extensas.

- Lamucositis es unacausaimportante de morbilidad durante la terapia antineopldsicay el principal
motivo de interrupcion del tratamiento. Estos efectos adversos pueden requerir la reduccion
O Incluso la suspensidon de la terapia, con el riesgo de empeorar gravemente el pronostico del
paciente. En muchas ocasiones estas complicaciones orales son dificiles de manejar y requieren
la actuacion de un equipo multidisciplinar.

- Su inicio acontece unos 7-10 dias después del comienzo del tratamiento con RT o QT y dura hasta
2-3 semanas después de su finalizacion.
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TRATAMIENTO

1. Se realiza una historia clinica detallada.
2. Se aconseja una revisién odontoldgica.

3. Recomendaciones de higiene oral: el Instituto Nacional del Cancer recomienda el empleo de cepillo blando, ce-
pillarse 2-3 veces al dia y emplear dentifricos que contengan fluor. La higiene oral debe incluir la higiene lingual e
interdental. Realizar enjuagues con solucién salina al 0,9 % o bicarbonato de sodio y/o tomillo. Evitar la sequedad
de los labios mediante la utilizacion de cremas. El objetivo es reducir el impacto en la microflora oral; los sintomas
relacionados con el tratamiento, y prevenir las infecciones.

4. Recomendaciones nutricionales: se debe aconsejar al paciente llevar a cabo una adecuada hidratacién y nu-
tricion, asi como evitar el tabaco y el alcohol.

5. Explicar las consecuencias de los tratamientos oncoldgicos en la cavidad oral para disminuir el grado de an-
siedad ante lo desconocido. Dar folletos informativos vy facilitar el acceso a nuestra consulta para las dudas y com-
plicaciones que puedan surgir.

Realizar un seguimiento es esencial para reducir o controlar las posibles complicaciones que puedan surgir.

1. Monitorizacién y manejo de los efectos adversos: mucositis (empleando las escalas de clasificacion de la OMS,
NCl o RTOG/EORTC), xerostomia, disgeusia, odinodisfagia e infecciones.

2. Reforzar los cuidados de higiene oral.

3. Control del estado nutricional: recomendar una dieta blanda, evitar la sal y las especies, asi como los alimen-
tos muy calientes o picantes, e hidratacion (2-3 |/dia). Hay que asegurar una ingesta nutritiva adecuada con el uso,
Si procede, de complementos nutricionales.

Estas recomendaciones estan condicionadas a la tolerancia y adherencia que el paciente haya presentado al
tratamiento. Su seguimiento dependera del grado de intensidad de aparicion de los efectos secundarios hasta su
resolucion.

Todas estas recomendaciones han demostrado ser utiles en la prevencion de la mucositis oral. Sin embargo, cuan-
do nos referimos al tratamiento nos es dificil evaluar su eficacia. Se han utilizado una gran variedad de tratamien-
tos, la mayoria de ellos con resultados contrapuestos.

En el caso clinico que a continuacion exponemos hemos probado un nuevo producto llamado Mucavi® que con-
tiene Ectoin® (un aminoacido que se encuentra en la bacteria Halomonas elongata) que actua en tres niveles de la
mucosa oral: estabiliza la membrana celular, reduce la inflamacion y favorece la hidratacion de la mucosa.
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01.02.2019 TC

Presenta una lesion infiltrante a nivel de los dos tercios anteriores de la cuerda izquierda con
infiltracion de la grasa paralaringea anterior que alcanza la comisura anterior y se extiende
al tercio anterior de la cuerda derecha. Se observa extension subglotica predominantemen-
te izquierda. No apreciamos afectacion cartilaginosa. Se aprecia adenopatia parcialmente
necrotica de 20 mm a nivel del area lll izguierda con peguenas adenopatias satélites y una
peguena adenopatia de 16 mm en el area Ill derecha.

07.02.2019 PET/TC

Muestra un importante aumento de captacion de FDG (marcador metabodlico) en la lesidon
infiltrante a nivel de los dos tercios anteriores de la cuerda vocal izquierda, y en dos ade-
nopatias en nivel lll, ya conocidas, sugestivas de infiltraciéon tumoral. Aumento de la capta-
cion de FDG en dos ganglios de mucho menor tamano, en nivel llI/V vy llb, que no permiten
descartar una infiltracion tumoral.

18.02.2019 Biopsias de cavum vy de laringe

Al paciente se le diaghostica un carcinoma escamoso de glotis (recidiva local)
rTAN2cMO.
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El Comité Oncoldogico multidisciplinar decide realizar tratamiento concomi-
tante: QT (tres ciclos de carboplatino) y RDT (70 Gy a 2,1 Gy por sesion, técnica
de irradiacion VMAT). En nuestro servicio de Oncologia Radioterapica para los
pacientes de patologia de cabeza vy cuello tenemos protocolizado un regimen de
visitas alternas (médicos y enfermeria).

Inicio tratamiento

6/03/19

- Visita basal, antes de iniciar el tratamiento. Se le dieron una serie de recomendaciones tépicas, nutricionales y de

higiene bucal (ya descritas en el anterior apartado).

- Se le facilitdo Mucavi® en monodosis, para que realizara tres enjuagues al dia después de las comidas durante todo

el tratamiento y 15 dias después del tratamiento.

- A la exploracion no presenta mucositis ni epitelitis. No comenta ni xerostomia ni disfagia. Peso actual 62,2 kg.

- A los 10 Gy: no presenta astenia, mucositis, epitelitis ni odinofagia. Tolera dieta general.

- A los 23,3 Gy: mucositis y epitelitis de grado 1. Odinodisfagia EVA 6/10.

Iniciamos tratamiento con dexketoprofeno y paracetamol alternos. Se deriva a la nutricionista, donde se le explica
y se le entregan recomendaciones de dieta de proteccion orofaringea. Adaptacion de la textura (dieta semiliquida).

- Se anade pauta de suplementacion nutricional energética e hiperproteica, fraccionada. Aporte diario 400 ml, 600 Kcal.

- 44,5 Gy: disfonia. Odionodisfagia EVA 7-8/10.
- Se pauta parche de fentanilo 25mcg y fentanilo transnasal.
. Mucositis de grado 2. Xerostomia de grado 2. Epitelitis de grado 2-3 en la zona laterocervical. Se inicia cura con

Eosina 2 % y aplicamos aposito hidrocoloide.

- Finaliza el tratamiento el 19.04.2019.
- DT: 70 Gy, presenta astenia de grado 1. Epitelitis de grado 2. Refiere xerostomia de grado 2 y persiste la odinodis-

fagia. EVA 5/10. Mucositis de grado 2.

- A los 15 dias del tratamiento, el paciente presenta afonia. Se ha resuelto la mucositis. La xerostomia ha descendido

a grado 1. La odinodisfagia EVA 3/10, retiramos el fentanilo, tanto trasndérmico como intranasal.
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El paciente presentd una buena
adherencia al tratamiento.

- En este caso clinico, el uso de parece tener
efecto reduciendo la aparicion de las complicaciones
orales del tratamiento. 0.

RESULT/

- En las visitas de seguimiento se constata
la recuperacion principalmente en la mucositis,
la Xxerostomia y la odinodisfagia.
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No existe ningun producto que haya demostrado ser eficaz de manera contun-
dente en la prevencion y/o reduccion de la severidad de la mucositis inducida
por quimioterapia y/o radioterapia. Hemos podido comprobar que acciones com-
binadas (recomendaciones de higiene, cuidados orales, hidratacion, Mucavi®...)
pudieran ver potenciados sus efectos en cuanto a prevencion y control. Por lo
tanto, mejora sus resultados como se ha constatado en este paciente.

En este caso describimos como el uso de Mucavi® parece que tiene cierto efec-
to de contencidén para las complicaciones del tratamiento v mejora la recupe-
racion en las visitas de seguimiento posteriores al tratamiento, principalmente en
la mucositis, la xerostomia y la odinodisfagia.

Con la experiencia obtenida en este caso clinico creemos necesario realizar un es-
tudio comparativo con el objetivo de poder evaluar mejor su eficacia.
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\Vucavi

AYUDA A SUPERAR
- MAL TRAGO

Es importante prevenir la mucositis siempre gue sea posible o,
al menos, tratarla para reducir su gravedad vy posibles complicaciones.

PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL'

Vucavi

Enjuague bucal con Ectoin®

. . Tel. 93 225 65 65 - Fax 93 225 65 75 Interventional Clinical Investigation of Ectoin® Mouth Wash for the Prevention and Treatment of Chemotherapy-
caring for life  wwwifresenius-kabi.es induced Oral Mucositis. 2017 Oct 24. Available from: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT02816515. C.N.:189806.7

FRESEN'US Fresenius Kabi Espaia, S.A.U.
Torre Mapfre - Vila Olimpica

KABI C/ Marina, 16-18 - 08005 Barcelona 1. ClinicalTrials.gov [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). Identifier NCTO2816515 Non
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