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de la mucositis oral
en el linfoma de Hodgkin
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Nota: El contenido de los presentes articulos refleja exclusivamente la opinion profesional de sus autores, manteniendo éstos en todo momento su plena autonomia de
criterio, valoracion y opinion profesional. Fresenius Kabi no ha participado en la elaboracion 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 criterio, juicios, valoraciones u opiniones. Asi
mismo y como consecuencia de lo anterior, Fresenius Kabi no se hace responsable de la objetividad, adecuacion para un propdsito concreto, adecuacion a guias clinicas
o0 estadndares comunmente aceptados por la comunidad cientifica, objetividad o veracidad del contenido de tales articulos.
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% RESUMEN

Introduccion

Descripciodn La mucositis es una reaccion toxica inflamatoria que afecta a la mucosa del
del caso tracto gastrointestinal; se trata de una complicacion frecuente en los pacientes

oncohematoldgicos que reciben quimioterapia (QT), radioterapia (RT) o tras-
Discusion plante de médula osea (TMO). Se estima que al menos un 80 % de los pacientes

qgue reciben estos tratamientos presentaran algun grado de afectacion en la
mucosa oral durante su proceso clinico.

Bibliografia

Los pacientes diagnosticados de linfoma de Hodgkin (LH) van a precisar en
muchos casos tratamiento combinado con QT/RT, o gue va a favorecer el de-
sarrollo de lesiones en la mucosa oral, con dolor intenso, dificultad para comer y
complicaciones secundarias (infecciones) que pueden ocasionar ingresos hos-
pitalarios, retrasos en los tratamientos y sobre todo un deterioro en la calidad
de vida, siendo todo elloierjudicial para la supervivencia final del enfermo.

El uso de Mucavi® como tratamiento de la mucositis oral, y también su uso de
forma profilactica antes de recibir los ciclos de QT o RT, ha demostrado ser al-
tamente beneficioso en el curso clinico de la enfermedad mejorando de forma
notable la calidad de vida de los pacientes vy facilitando respuestas adecuadas
al tratamiento.
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Resumen

“EI uso de Mucavi® como tratamiento de la muco-
Descripcion sitis oral, y también su uso de forma profilactica
ezl €250 antes de recibir los ciclos de QT o RT, ha demos-
Discusion trado ser altamente beneficioso en el curso clini-
co de la enfermedad mejorando de forma notable
la calidad de vida de los pacientes y facilitando
respuestas adecuadas al tratamiento. , ,

Bibliografia

El LH o enfermedad de Hodgkin es una neoplasia hematoldgica de estirpe lin-
foide B, con una incidencia baja (2-3 casos anuales por cada 100 OO0 habitan-
tes) y una mortalidad de 0,7 individuos/100 OO0 habitantes v afio; representa
aproximadamente el 10 % de todos los linfomas'. En nuestro medio presenta
una distribucion bimodal con un pico en jovenes adultos (alrededor de los 20-
30 anos) y otro en edad mas avanzada (55-65 anos), con un discreto predomi-
nio del sexo masculino.
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Resumen El tratamiento inicial para pacientes con LH se basa en las caracteristicas
histoldgicas de la enfermedad, el estadio al diagndstico y la presencia o
ausencia de factores pronodsticos asociados. Su base son tratamientos de QT
con esguemas terapéuticos bien definidos y ampliamente reforzados por multi-
ples ensayos clinicos, que han demostrado altas tasas de eficacia, con elevadas
supervivencias a largo plazo, aungue presentando complicaciones tempranas
y tardfas importantes y nada desdefables?, que no solo condicionan el cumpli-
miento y tolerancia al tratamiento, sino que también influyen en la calidad de
Bibliografia vida de los pacientes.

Descripcion
del caso

Discusion

Una de estas complicaciones es la lesion sobre la mucosa oral (mucositis). Se
estima que mas del 40 % de los pacientes que reciben QT o RT y mas del 75 %
de los que se someten a un TMO la padeceran en algun momento de su proceso
evolutivo.

Su importancia no solo radica en el alto impacto en la calidad de vida que tiene
sobre los pacientes, ya que imposibilita una adecuada nutricion, con necesidad
de tratamientos suplementarios (incluyendo nutricion parenteral en los casos
Mas graves), analgesia con derivados morficos y complicaciones secundarias
por infecciones sobreafadidas, o que ocasionara, ademas de ingresos hospi-
talarios, retrasos o suspensiones del tratamiento guimioterapico que, a la larga,
pueden afectar a su eficacia y a la supervivencia del paciente.
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Resumen

Introduccioén

& DESCRIPCION Y ANTECEDENTES MEDICOS

Paciente: Sin antecedentes médicos o quirurgicos conocidos, que acudio a la

_ - P consulta externa de hematologia remitida desde atencion primaria por
Discusion . : . . o

2 7 cuadro de astenia e inapetencia, pérdida de peso cuantificable de apro-

Bibliografia - ximadamente 7 kg en los ultimos 3 meses vy presencia de adenopatias

alNOS palpables a nivel laterocervical bilateral. Presentaba febricula vesperti-

na, pero sin claros episodios infecciosos en las semanas previas.
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. EXAMEN FisSICO

En la exploracion fisica destaca febricula de 37,6 ¢C, con resto de constantes en
rango (tension arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de O2). ECOG 1. Peso:
52 kg. Talla: 160 cm. IMC: 20,3. Se constata la presencia de conglomerados ade-
nopaticos en regiones laterocervical y supraclavicular de aproximadamente 3
cm, con adenopatias duras, rodaderas, pero no dolorosas. Se objetivaron tam-
bien multiples adenopatias en ambas regiones axilares. La exploracion cardio-
pulmonar, abdominal y de miembros inferiores no presentaban alteraciones.
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El estudio de extension incluyd analitica, ecocardiograma, prueba de ima-
gen (tomografia por emision de positrones-tomografia axial computarizada
[PET-TAC] corporal) y biopsia de conglomerado adenopatico.

‘ PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En la analitica destacaba una anemia normocitica con una hemoglobina 10,5
g/dl (rango normal: 12-16 g/dl) y discreta leucocitosis a expensas de linfocitos
maduros. La bioguimica presentaba elevacion de lactato deshidrogenasa, pero
con perfiles renal, hepatico y 0seo en rango. El resto del estudio analitico (coa-
gulacion basal, proteinograma, inmunofijacion e inmunoglobulinas, marcado-
res tumorales, 2 microglobulina), asi como las principales serologias (virus de
la inmunodeficiencia humana, virus hepatotropos, citomegalovirus vy virus de
Epstein-Barr) fueron negativas.
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En los estudios de imagen, el PET-TAC corporal confirmo afectacion adenopa-
tica con aumento del metabolismo en el anillo de Waldeyer (cavum y amigdalas
palatinas); afectacion en ganglios de cadenas cervicales vy axilares bilateral, to-
das ellas con SUVmax patoldgico, y presencia de una masa de partes blandas
en la celda timica izquierda, mal definida, de 50 mm de diametro maximo en
plano axial, gue muestra un elevado SUVmax de 9,2.

Ante dichos hallazgos, se realizd biopsia excisional del conglomerado ade-
nopatico supraclavicular izquierdo, cuyos estudios citolégico y anatomopa-
tologico resultaron en una infiltracion por una proliferacion linfoide tumoral,
formada por salpicadas células grandes, atipicas, con cromatina vesiculosa vy
nucléolo prominente, mononucleadas de tipo Hodgkin y multinucleadas tipo
Reed-Sternberg. Las técnicas de inmunohistoguimica en células tumorales ex-
presaron positividad para CD30, CD15 y PAXS5, vy negatividad para CD20, EVB
(EBER) y PDL2, concluyendo como infiltracion por LH variante clasica nodular.
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‘ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Resumen

Tras el estudio de extension y la anamnesis previa, el diagnostico fue de LH cla-
sico tipo esclerosis nodular. Estadio II-B de Ann-Arbor (modificado Cotswolds).
Indice prondstico internacional de Hasenclever: 2/7.

Introduccioén

Se planteo, segun las caracteristicas histologicas de la enfermedad, el estadio al
diagnostico vy los factores prondsticos asociados, tratamiento segun el esque-
ma ABVD (dacarbacina, vinblastina, doxorrubicina y bleomicina) x 3 ciclos + RT
posterior sobre campo afecto, tras reevaluacion previa de respuesta al finalizar
la QT. La duracion de cada ciclo fue de 28 dias (figura 1).

Discusion

Bibliografia
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s | Cada 28dias
| x3ciclos

Dia +1 Dia +14

A: Doxorrubicinag (25mg/m2). B: Bleomicina (10ULm2). V: Vinblasting (6mg/m2). D: Dacarbacina 375mg/m2

Figura 1. Esquema ABVD. Ciclos cada 28 dias, con adminis-

traciones de quimioterapia los dias +1y +14 de cada ciclo. La

radioterapia sobre campo afecto se realizd una vez finaliza-

da la quimioterapia y se constata la respuesta adecuada a

<< esta mediante tomografia por emision de positrones-tomo- >>
grafia axial computarizada.
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‘ EVOLUCION

Desde el inicio del tratamiento con QT, la paciente presenté mala tolerancia
a este, con lesiones a nivel de la mucosa oral, presencia de eritema y ulceras
confluentes, ademas de dolor intenso (escala visual analdgica del dolor: 8/10),
gue requirio tratamiento con analgésicos mayores por via intravenosa. Como
consecuencia de ello, presentaba dificultad para tragar sdélidos, por lo que la
paciente sufrido una perdida de peso considerable (5 kg). Estas complicaciones,
junto con la propia toxicidad hematoldgica ocasionada por la QT, motivo retrasos
en los ciclos de tratamiento e ingreso de la paciente, para mantener una adecua-
da hidratacion y nutricion. En ese momento, comenzamos enjuagues bucales®*

1 ampolla de 5 mli

3 veces al dia durante

de 30 segundos tras las

comidas y una adecuada
higiene oral.

[ Mucom,

Segun fue recuperando la neutropenia, y gracias al tratamiento, la paciente empe-
z6 a recuperarse de las lesiones orales, de forma gue en el dia +5 del tratamien-
to con Mucavi® la paciente toleraba sélidos y en el dia +7 habian desaparecido >>
todas las lesiones en la mucosa oral; Unicamente quedd algo de sequedad bucal.
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‘ RESULTADOS

La paciente pudo completar la QT prevista sin interrupciones, manteniendo
Mucavi® como parte del tratamiento habitual. La reevaluacion posfinaliza-
cion de la paciente mediante valoracion clinica, analitica y de imagen (PET-
TAC) constato hallazgos sugerentes de excelente respuesta al tratamiento, sin
tejido tumoral activo en regiones afectadas (Deauville 2). En este momento, la
paciente debia recibir la segunda parte del tratamiento, consistente en RT so-
bre campo afecto. Con el fin de prevenir nuevos episodios de mucositis y tras
valorar la alta tasa de lesiones orales que produce la RT, se optd por realizar
una profilaxis con Mucavi® desde los dias previos al inicio de aguella, para evi-
tar nuevos retrasos en el tratamiento o episodios de desnutricion o infeccion
secundaria.

, hecho que ocurre con
bastante frecuencia con este tipo de tratamientos,
manteniendo una buena ingesta oral durante todo el

procedimiento, sin necesidad de nutricion enteral/
parenteral, sin requerimientos de opidceos para el dolor ni
otras complicaciones sobreanadidas y con una excelente
calidad de vida durante el proceso.
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Resumen

Introduccioén

La mucositis es una complicacion comun que tiene impacto en la calidad de
vida de los pacientes que reciben QT o RT®. Una adecuada higiene oral, junto
con farmacos que traten y puedan prevenir estas lesiones, se considera un
aspecto clave en el manejo de estos pacientes®.

Descripcion
del caso

En este sentido, Mucavi® no solo ofrece una alta eficacia en la resolucion de las
lesiones en la cavidad oral en cortos periodos de tiempo, sino que, utilizado de
forma profilactica previamente al tratamiento oncoldgico, también evita posi-
bles compilaciones (desnutricion, ingresos, infecciones) que puedan repercutir
negativamente en la supervivencia final de los pacientes’.

Bibliografia

En nuestra experiencia, Mucavi® contribuye de una forma
muy eficaz en la resolucion y prevencion de la mucositis oral
de los pacientes, disminuyendo la morbilidad asociada a
esta. Por todo ello, se deberia valorar la inclusion de Mucavi®
en los protocolos de tratamiento de estas enfermedades, ya

1
que, junto con una adecuada higiene bucal, resultara alta- g; ;ﬁ
mente beneficioso en conceptos de supervivencia y calidad g 8;
de vida de los pacientes oncohematologicos. 3 g
e
e
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