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El contenido de los presentes articulos refleja exclusivamente la opinion profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomia de criterio, valo-
racion y opinion profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboraciéon de los articulos, ni ha condicionado ni inducido a dichos autores respecto de su contenido. La
publicacion de tales articulos no supone ni comporta en modo alguno conformidad o coincidencia de criterios, juicios, valoraciones u opiniones entre los autores firmantes y
Fresenius Kabi, reservandose Fresenius Kabi en todo momento la facultad de suscribir o compartir tales criterios, juicios, valoraciones u opiniones. Asi mismo y como conse-
cuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad, adecuacion para un proposito concreto, adecuacion a guias clinicas o estandares comunmente
aceptados por la comunidad cientifica, objetividad o veracidad del contenido de tales articulos.




N 47 afios

“.l UMORACION LATEROCERVICAL IZQUIERDA

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.

Paciente varon de 47 anos acude a urgencias porgue presenta una tumoracion laterocervical izquierda
desde hace un mes. Se encuentra asintomatico. No refiere disfagia, odinofagia (dolor al tragar), disfo-
nia ni disnea. Tampoco clinica otica ni nasal. No ha perdido peso. Talla: 179 cm, peso: 85 kg. Fumador de
larga evolucion. Bebedor ocasional. Sin alergias ni intervenciones quirurgicas previas. Padre con cancer

de prostata.
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. El cancer de cabeza \'4 cuello comprende un conjunto de tumores malignos que afec- 2 .
tan a determinadas partes anatomicas como son la cavidad oral, lengua, base de |la boca, paladar
duro, faringe (hasofaringe, orofaringe e hipofaringe), laringe, glandulas salivales, fosas nasales vy
Senos paranasales.

CARCINOMA
DE CAVUM

MUCOSITIS

- Los tratamientos del cancer de cabeza y cuello pueden ser locales mediante cirugia y radiotera-
pia (RT), o sistémicos mediante quimioterapia (QT). En la mayoria de los casos se recurre tanto
a tratamientos locales como sistémicos, pero la eleccion del tratamiento dependera, entre otros
factores, de la localizacion, el estadio, la edad, la comorbilidad y |la afectacion del habla, la respi- Z
racion y la alimentacion.

- La nasofaringe o cavum es la parte mas alta de la faringe. Esta situada por detras de las fosas
nasales, justo por delante de la columna cervical. En ella desembocan las trompas de Eustaguio
gue son los conductos que comunican los oidos con la faringe.

- Es un lugar de paso, por lo que los sintomas producidos en esta localizacion suelen ser tardios y
relacionados con la dificultad para respirar, oir (por obstruccion de las trompas) o sangrado nasal.

- El cancer de cavum es un tumor raro en Espana, con una incidencia de 1 caso por 100 000 habi-
tantes y ano. Es muy frecuente en algunas regiones del sudeste asiatico.

- La localizacion de este tumor hace practicamente imposible una cirugia curativa, pero es un tu-
mor muy sensible a la quimioterapia y a la radioterapia.

11

El paciente elegido para este caso clinico
presenta un carcinoma de cavum tipo 3
(linfoepitelioma) L},
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2.

Radioterapia Quimioterapia
- Es el tratamiento mas utilizado en los estadios Se utiliza en estadios avanzados (estadios Ill) y los CARC|NOMA
precoces, aungue en aqguellos casos en los que esguemas fundamentales de tratamiento son dos:
existe enfermedad ganglionar los resultados son ] . . . . DE CAVUM
mejores si se afiade quimioterapia. : Conc_:o_mltante: la quimioterapiay la radloterf_apla se
administran a la vez, aungue dado gque la radiotera-
- El cAncer de cavum es radiosensible, esto quiere pla se administra diariamente y la quimioterapia a
decir que responde bien a este tratamiento. En el intervalos entre una y tres semanas, solo coinciden
campo de irradiacion se incluye desde la nasofa- los tratamientos algunos dias.
inge hasta las cadenas ganglionares afectas. - Adyuvante: en algunos casos, una vez finalizado el 3.
- La dosis radioterapica en tumores de cabeza y tratamiento de quimioterapia y radioterapia conco-

..\

cuello oscila entre los 50 y los 70 Gy en un pe- mitante, puede plantearse la opcidon de administrar MUCOSITIS

riodo de cinco a siete semanas. dos o tres ciclos de qguimioterapia de consolidacion.

Pueden aparecer efectos secundarios que afectan a las funciones vitales como la nutricidn y res-
piracion del paciente. Entre los efectos secundarios agudos mas importantes de la radioterapia en
cabeza y cuello destacan la mucositis, epitelitis, desnutricion, traqueitis y edema de aritenoides,
xerostomia, ageusia, nefrotoxicidad, vomitos y mielosupresion (anemia, descenso de leucocitos y
plaguetas).

11

La combinacion de quimioterapia y
radioterapia implica un riesgo de aparicion
de mucositis oral de casi el 100 % L},
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2.
‘ ‘ CARCINOMA

'La mMuUcositis es uno de los efectos se-  La mucositis es una reaccion

cundarios por radioterapia y quimioterapia

mas frecuentes e importantes, es limitante inﬂamatOria Secundaria d IOS
por la dosis e incluso a veces se llega a tener 4 - - -
gue suspender el tratamiento. farmaCOS qu I mlOterap|COS
| , o vy a la radiacion directa
- Los signos y sintomas mas evidentes de la ) )
mucositis son eritema, ulceracion, atrofia, ne- @ la radiote Frapla que

crosis de las mucosas irradiadas, en los casos

mas graves, y odinofagia. Aparecen entre la afeCta a tOdO el traCtO

segunda v tercera semana del inicio del tra-

tamiento y duran hasta dos o tres semanas gaStrOinteStinal, deSde Ia

3.

LA
MUCOSITIS

i

después de su finalizacion. bOca al ano , ,
5.
) ) _ DIAGNOSTICO
- Las zonas mas afectadas son el paladar blando, las areas amigdalares, la mucosa bucal vy los INICIAL Y

TRATAMIENTO

bordes laterales de la lengua, la pared faringea y la mucosa laringea.

- La mucositis oral presenta cuatro fases: inflamatoria, epitelial, ulcerativa y de remision.

. Ante esta situacion se debe actuar de forma multidisciplinar vy resaltando el papel
de la enfermeria.
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CARCINOMA
DE CAVUM

Existen varias escalas para poder evaluarla, siendo una de las mas utilizadas la de la OMS:

3.

30 % 10 %
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 LA
Dolor leve. Dolor moderado. Dolor severo. Dolor severo. MUCOSITIS
+ Eritema. Puede tragar solidos. No puede tragar solidos. Imposibilidad para alimentarse.
Sin Ulceras. Eritema vy Ulceras. Eritema vy ulceras confluentes. Eritema v Ulceras extensas. %

4.

PRUEBAS
COMPLEMEN-
TARIAS

Menor eficacia

del tratamiento

Mayor riesgo o : :
@ Xerostomia Adaptado de Trotti 2003 > @

5.

DIAGNOSTICO
INICIAL Y
TRATAMIENTO

- El personal de enfermeria debe encargarse de los cuidados del paciente para procurar retirar los facto-
res de riesgo gue agravan esta situacion como son tabaco, alcohol, alimentos y bebidas muy calientes
o muy frias y asegurar un estado de higiene bucal optimo. Existen una gran variedad de tratamientos 6.
con el fin de prevenir y tratar la mucositis, pero la higiene bucal es el factor principal. EVOLUCION
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MUCOSITS

—

> Faringoscopla

Normal.

> Nasofibroscopia

Lesion ulcerada cubierta de fibrina en el hemicavum derecho.

> TAC Yy PET-TAC

Se realiza TAC cervicotoracico (20.6.19) y PET-TAC (29.7) donde se objetiva una
masa de 45 x 26x 27 mm en el cavum, que se extiende hacia el espacio vascular.
Presenta multiples adenopatias con necrosis.
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El resultado de la biopsia es un Carcinoma nasofaringeo o cavum tipo linfoepitelioma T2N-
2MX. 2.

CARCINOMA

La decision del comité de tumores es realizar tratamiento de QT/RT en el servicio de oncolo- DE CAVUM

gia seguido de QT adyuvante vy solicitar sonda PEG preventiva por el alto riesgo de toxicidad.
Se |le deriva al servicio de Nutricidon/endocrinologia para seguir con controles nutricionales.

Tratamiento

Se le coloca una sonda PEG preventiva por radiologia intervencionista sin
complicaciones y el paciente inicid el tratamiento de quimioterapia con cis-
platino trisemanal concomitante con RT. Recibid un total de 35 sesiones de

RT entre el 14/08 y el 5/10 de 70,2 Gy sobre Tm y adenopatias afectas y 59,4
Gy sobre las areas ganglionares.

El 19.08 se le administra el 1.°" ciclo de cisplatino. El paciente ya presenta sin-
tomas de la enfermedad como cefalea, voz gangosa vy epistaxis recurrentes.
Come de forma normal por la boca. Se le informa de las posibles toxicidades
y de como mantener una buena higiene bucal con el cepillado dental y co-
lutorios sin alcohol o con agua con bicarbonato. Ademas, se pauta Mucavi®,
2 ampollas al dia, de forma preventiva.

Se le indica evitar habitos toxicos (evitar el alcohol y no fumar).

El 10.09 acude al 2.2 ciclo de cisplatino. El paciente ha seguido todas las
recomendaciones. A pesar de ello presenta una mucositis de grado 2
(eritema y varias ulceras orales). Sigue comiendo por via oral, todavia no usa
la sonda PEG.
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MUCOSITIS
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CARCINOMA
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Esta utilizando 4-5 ampollas diarias de Mucavi® en vez de las 2 pautadas
porgue refiere notar alivio cuando realiza el enjuague + colutorio sin al-
cohol + enjuagues con manzanilla pautados por RT. 3.

.\
MUCOSITIS

El 30.09 acude al 3.°" ciclo de cisplatino.
4.

PRUEBAS
COMPLEMEN-

El paciente ha mejorado de su cefalea, respira mejor y no tiene epistaxis.

Inicidé la dieta por PEG hace 1 semana por odinofagia y mucositis de

grado 3. TARIAS
5.
Estd en tratamiento con Mucavi® (6 ampollas diarias) + preparado ey

de nistatina, lidocaina y corticoide para enjuague bucal pautado por TRATAMIENTO

RT + analgesia por sonda PEG.

El paciente refiere que Mucavi® le proporciona alivio y una agra- 6
dable sensacidn bucal. Tiene pendientes todavia 5 sesiones de RT '
para finalizar el tratamiento. Continuara con Mucavi® hasta pasadas
2 semanas del fin de la RT.

EVOLUCION

&

El 28.10 acude a la consulta para revision. El paciente ya ingiere alimen-
tos por via oral. No refiere dolor ni mucositis. Permanecen la xerosto-
mia y disgeusia como efectos secundarios. Se encuentra desanimado.
Sigue en control tambiéen en el servicio de Nutricion. Esta previsto ini-
ciar tratamiento con CDDP- 5 FU adyuvante (2 ciclos). Sin embargo,
en la analitica se detecta la funcion renal alterada y se pospone.
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.\
MUCOSITIS

El paciente esta contento con la experiencia de
, pborgue ha mejorado su dia a dia.

- Finalmente, el O4.11 inicia adyuvancia con carboplatino-5 FU, al no
haber mejorado la funcion renal. Recibe un 2.2 ciclo el 09.12.

- El paciente realiza de nuevo enjuagues preventivos con ,
2-3 ampollas al dia. La xerostomia y disgeusia permanecieron
como consecuencia de la reciente radioterapia, pero no desarrolld
MUuUCOoSsItIs.

- A pesar de haber llegado a una mucositis de grado 3, el paciente no
ha precisado ingreso hospitalario como ocurre con otros pacientes.
Ha sido suficiente con + coadyuvantes y una analgesia

minima. Se preveia una toxicidad importante, y por eso se le colocd
una sonda PEG.
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MUCOSITIS
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\Vucavi

AYUDA A SUPERAR
-L. 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

FRESEN'US Fresenius Kabi Espaia, S.A.U.
Torre Mapfre - Vila Olimpica : - ®
Enjuague bucal con Ectoin

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

) . 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  wwwfresenius-kabi.es induced Oral Mucositis. 2017 Oct 24. Available from: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT02816515. C.N.: 189806.7



https://www.instagram.com/mucavi_mucositisoral/?hl=es
https://www.facebook.com/Mucavi.es

	Botón 7: 
	Botón 10: 
	Botón 12: 
	Botón 28: 
	Botón 27: 
	Botón 29: 
	Botón 30: 
	Botón 31: 
	Botón 32: 


