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Tratamiento del cancer de laringe y de
hipofaringe

Si ha sido diagnosticado(a) con cancer de laringe o de hipofaringe, su equipo de
atenciéon médica hablara con usted sobre sus opciones de tratamiento. Es importante
gue explore con detalle cada una de sus alternativas, sopesando los beneficios contra
los posibles riesgos y efectos secundarios de cada una de las opciones de tratamiento.

¢Como se trata el cancer de laringe e hipofaringe?

Las principales formas de tratar el cancer de estbmago son:

- Cirugia para los canceres de laringe e hipofaringe

- Radioterapia para los canceres de laringe e hipofaringe

- Quimioterapia para los canceres de laringe e hipofaringe

- Terapia dirigida para los canceres de laringe e hipofaringe
- Inmunoterapia para los canceres de laringe e hipofaringe

Enfoques comunes de tratamiento

Dependiendo de la etapa del cancer y de su salud general, estas opciones diferentes
de tratamiento se pueden usar solas 0 en combinacion. Al disefiar su plan de
tratamiento, los factores mas importantes que se deben tomar en cuenta son la
localizacion y la etapa (la extension) del cancer. Los especialistas en cancer que lo
atienden también tomaran en cuenta su salud general y sus preferencias personales.
Un objetivo principal de los tratamientos consiste en tratar de salvar su laringe y su voz
si es del todo posible. La mayoria de los expertos no recomienda cirugia que extirpe
totalmente la laringe, a menos que no haya otras opciones

- Tratamiento para los canceres de laringe y de hipofaringe segun la etapa
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- Tratamiento de los canceres de laringe y de hipofaringe recurrentes

¢ Quién administra el tratamiento del cancer de laringe e hipofaringe?

Segun sus opciones de tratamiento, puede que usted tenga diferentes tipos de médicos
en su equipo de tratamiento. Algunos de estos médicos son:

- Un otorrinolaring6logo (médico especializado en afecciones de oidos, garganta 'y
nariz): un cirujano que trata ciertas enfermedades de la cabeza y el cuello.

- Un oncdélogo especialista en radiacion: un médico que trata el cancer con
radioterapia.

- Un oncélogo médico: un doctor que trata el cancer con medicinas, como
guimioterapia.

Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendo
asistentes medicos, enfermeras con licencia para ejercer la medicina, enfermeras,
especialistas en nutricion, terapeutas del lenguaje, trabajadores sociales, y otros
profesionales de la salud. De hecho, un terapeuta del habla y un dietista desempefian
un papel importante como miembros de su equipo de atencion medica contra el cancer.
Usted se reunira con ellos antes de comenzar el tratamiento para que puedan saber
cuan bien puede tragar y preparar un plan de nutricion a seguir durante el tratamiento.

- Profesionales de la salud relacionados con la atencién del cancer
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- Buscar una sequnda opinidn

Si esta considerando participar en un estudio clinico

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atencién mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
que los médicos descubran mejores métodos para tratar el cAncer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si esta interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados
para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

- Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
meétodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencion médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
métodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.

Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
averiguar lo que se conoce (o0 lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar
una decision fundamentada.

. Medicina complementaria e inteqgral

Ayuday apoyo para recibir tratamiento
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La gente con cancer requiere de apoyo e informacién, sin importar la etapa en la que
se encuentre la enfermedad. El saber sobre todas las opciones de tratamiento y en
dénde encontrar los recursos disponibles que necesita le ayudara a tomar decisiones
informadas en relacidon con su atencion médica.

Al contemplar algun tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aun cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo especificamente para aliviar el dolor y otros sintomas
(atencion paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacién con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
para que usted comprenda su diagnéstico, el tratamiento que se recomienda para su
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La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencion
médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

|
Cirugia para los canceres de laringe e

hipofaringe

- Cirugia para tratar el cancer
. Otras cirugias que podrian necesitarse
- Posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia

La cirugia se utiliza frecuentemente para tratar los canceres de laringe y de hipofaringe.
Dependiendo del tipo, la etapa’ y la localizacion del cancer, asi como de otros tejidos
afectados, se pueden emplear diferentes operaciones para extirpar el cancer y algunas
veces otros tejidos cercanos a la laringe o la hipofaringe. En casi todas las cirugias, el
plan es extraer todo el cancer junto con un borde (margen) de tejido sano que lo rodea.

Es posible que la cirugia sea el Unico tratamiento necesario para algunos canceres en
etapas tempranas. La cirugia también se puede usar junto con otros tratamientos,
como quimioterapia o radiacion para canceres en etapas mas avanzadas.

Después de remover el cancer, se puede realizar la cirugia reconstructiva para ayudar
a restaurar la apariencia y funcioén de las areas que han cambiado.

Cirugia para tratar el cancer

Cirugia endoscopica


/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html
/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/endoscopia.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

El médico puede observar el tumor mediante la cAmara, y puede pasar instrumentos
quirdrgicos largos a través del endoscopio para quitar las capas superficiales del tejido
en las cuerdas vocales. La mayoria de las personas pueden hablar nuevamente con
normalidad después de esta operacion.

También se pueden emplear laseres a través del endoscopio, ya sea para vaporizar o
extirpar (cortar) el tumor. Una desventaja de la cirugia con laser es que no queda nada
gue pueda extraerse para ser examinado. Si se usa el laser para remover parte de una
cuerda vocal, esto puede dar como resultado que la persona hable con ronquera.

Cordectomia

En una cordectomia, el cirujano extrae parte o todas las cuerdas vocales. Este
procedimiento puede utilizarse para tratar los canceres gloticos muy pequefios o
superficiales. El efecto de este procedimiento en el habla depende de cuanto de las
cuerdas vocales es removido. La extirpacion de parte de una cuerda vocal puede
ocasionar que la persona hable con ronquera. Si se extirpan ambas cuerdas vocales, el
habla normal ya no es posible.

Laringectomia
La laringectomia consiste en extirpar parte o toda la laringe.
Laringectomia parcial: con frecuencia, se pueden tratar los canceres mas pequefos

de laringe al remover solo parte del organo fonador. Hay diferentes tipos de
gue la persona.1l Tmial:
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normalidad, aunque puede aprender otras formas de hablar. (Vea Vida después del
diagnoéstico de cancer de laringe o de hipofaringe?). Por lo general, la conexién entre la
garganta y el es6fago no se afecta. Por lo tanto, usted puede tragar alimentos y
liquidos como lo hacia antes de la operacion.
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T il =
llustraciones con autorizacion de la Fundacion Mayo. De "Looking Forward...A
Guidebook for the Laryngectomee" ("Mirando hacia el futuro... Una guia para el
laringectomizado"), por R. L. Keith y col. Nueva York, Thieme-Stratton, Inc. Copyright,
Fundacion Mayo, 1984.

Faringectomia total o parcial

La cirugia para extirpar toda o parte de la faringe (garganta) se llama faringectomia.
Puede que se realice esta operacion para tratar canceres de la hipofaringe. A menudo,
la laringe se extirpa junto con la hipofaringe. Después de la cirugia, es posible que
usted necesite cirugia de reconstruccion para restaurar esta parte de la garganta y
mejorar la capacidad para tragar.

Extirpacion de los ganglios linfaticos

Los canceres de laringe y de hipofaringe se pueden propagar a los ganglios linfaticos
del cuello. Si su médico cree que es probable que haya propagacion a ganglios
linfaticos, podria ser necesario extirpar los ganglios linfaticos de su cuello (y otros
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tejidos adyacentes). Esta operacion, llamada disecciéon de cuello, se realiza al mismo
tiempo que la cirugia para remover el tumor principal. Los médicos determinan la
probabilidad de que el cancer se haya propagado a los ganglios linfaticos segun el
tamafio y la localizaciéon del tumor y si en un estudio por imagenes® los ganglios
linfaticos estan agrandados.

Existen varias formas de diseccién de cuello, que varian desde la diseccion radical del
cuello hasta una menos extensa diseccién selectiva de cuello. Difieren en la cantidad
de tejido extirpado del cuello.

En una diseccién radical completa, se extirpan los nervios y los musculos responsables
de algunos movimientos del cuello y del hombro, junto con los ganglios linfaticos.
Puede que esto sea necesario para asegurar que se han extirpado todos los ganglios
linfaticos que probablemente contienen cancer. Si es posible, los médicos trataran de
extirpar menos tejido normal para tratar de mantener funcionando normalmente su
hombro y su cuello.

Tiroidectomia

A veces el cancer se extiende a la glandula tiroides y es necesario extirpar parte o toda
la glandula. La tiroides se encuentra frente a su cuello y envuelve alrededor de los
lados de la traquea. Esta glandula produce las hormonas que controlan su metabolismo
y cOmo su cuerpo utiliza el calcio.

Si se extirpa totalmente la glandula tiroides, su cuerpo ya no podra producir la hormona

tiroidea que necesita. En este caso, se deben tomar pastillas de hormona tiroidea
(levotiroxina) para reemplazar la pérdida de la hormona natural.

Otras cirugias que podrian necesitarse

Cirugia reconstructiva

Estas operaciones se pueden hacer para ayudar a restaurar la estructura o la funcién
de las areas afectadas por cirugias extensas que son necesarias para remover el
cancer.

Colgajos miocutaneos: a veces es posible rotar un musculo y una seccion de piel
desde una region cercana a la garganta, como el térax (colgajo de pectoral mayor),
para reconstruir o restaurar parte de su garganta.

Colgajos libres: con los avances de la cirugia microvascular (suturar conjuntamente
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(endoscopio) y que se pasa por la boca hasta el estbmago. Este procedimiento se
realiza mientras usted esta sedado. Cuando se coloca a través de una endoscopia, se
le llama gastrostomia endoscépica percutanea, o tubo PEG. Otra opcion consiste en
colocar el tubo durante una operacion. Cuando esté en su lugar, pueden administrarse
bebidas nutritivas directamente al estbmago.

A menudo, el tubo de gastrostomia solo se necesita por un corto periodo para ayudarle
a obtener suficiente nutricion durante el tratamiento del cancer. El tubo se puede
remover una vez que usted pueda tragar nuevamente después del tratamiento. Es
importante que usted siga tragando aun cuando la mayor parte de su nutricion sea a
través de un tubo G. Esto ayuda a mantener los musculos activos y brinda una mejor
probabilidad de volver a tragar normalmente después de completar el tratamiento.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia

Toda cirugia conlleva algunos riesgos, incluyendo coagulos sanguineos, infecciones,
complicaciones de la anestesia y pulmonia. Por lo general, estos riesgos son bajos,
pero mayores con operaciones mas complicadas.

Por lo general, los pacientes que tienen una laringectomia o una faringectomia pierden
su capacidad para hablar con normalidad. Algunas personas necesitaran una
traqueostomia después de la cirugia. Las operaciones menos extensas también
pueden afectar el habla en algunos casos. (Vea Vida después del diagndstico de
cancer de laringe o de hipofaringe® para mas informacién sobre el habla después de la
cirugia.)

Las cirugias que afectan a la garganta o al 6rgano fonador pueden causar un
estrechamiento gradual (estenosis) de la garganta o la laringe (si es que queda
después de la cirugia). Esto a veces puede afectar la respiracion. Si esto sucede, usted
podria necesitar una tragueostomia.

Algunas veces, las cirugias de garganta o de laringe también pueden afectar su
capacidad de tragar. Este problema puede afectar como usted come, y podria ser lo
suficientemente grave como para requerir permanentemente la alimentacion por sonda.

La laringectomia y la faringectomia pueden también ocasionar el desarrollo de una
fistula (una abertura anormal entre dos areas que normalmente no estan conectadas.
Es posible que se requiera de cirugia para solucionar este problema.

La ruptura de la arteria cardtida (la arteria grande en cualquier lado del cuello) es una
complicacion grave de la cirugia del cuello, pero que se presenta en muy pocas

11


/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/despues-del-tratamiento.html
/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/despues-del-tratamiento.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

ocasiones.

Para mas informacion general sobre cirugia como tratamiento para el cancer,
vea Cirugia contra el cancer’.

Hyperlinks

www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/deteccion-

Radioterapia para los canceres de
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mas eficaz para mejorar la supervivencia.

Tipos de radioterapia

Existen dos tipos principales de radioterapia.

Radioterapia con haces externos

Este tipo de radioterapia se utiliza con mayor frecuencia para tratar el cancer de laringe
y de hipofaringe. En este procedimiento, una fuente ubicada fuera del cuerpo, emite la
radiacion y la dirige hacia el cancer.

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacién realiza una tomografia
computarizada (CT)’ para cuidadosamente tomar medidas y determinar los angulos
correctos para dirigir los haces de radiacion y las dosis adecuadas de radiacion. Puede
gue se prepare una malla para la cabeza y un yeso para el cuerpo para sostener su
cabeza, cuello y hombros en la misma posicién para cada tratamiento.

La radioterapia es muy similar a la radiografia, pero la radiaciéon es mucho mas intensa.
El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos,
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. Cansancio
- Problemas de audicién

La mayoria de estos efectos secundarios desaparece lentamente cuando termina el
tratamiento. Los efectos secundarios de la radiacion tienden a empeorar si la
guimioterapia se administra al mismo tiempo. Hable con su doctor sobre cualquier
efecto secundario que usted tenga, ya que a menudo existen formas de aliviarlos.

La radiacion dirigida a la cabeza y al cuello podria ocasionar dafio a las glandulas
salivales, lo que causa sequedad de la boca que no se alivia con el paso del tiempo.
Esto puede causar molestias y problemas para tragar, y puede propiciar la formacién
de caries. Las personas tratadas con radiacion al cuello y la garganta tienen que
prestar mucha atencién a su salud oral.

La radiacion también puede causar dafio a la glandula tiroides. Su médico le hara
andlisis de sangre para saber qué tan bien esta funcionando la tiroides. Puede que
necesite tratamiento si la tiroides ha sido afectada.

Cuando se usa la radiacion como tratamiento principal para el cancer de laringe, ésta

pudiera en muy pocas ocasiones causar la destruccion del cartilago en la garganta. Si
esto sucede, usted podria necesitar una traqueostomia o una laringectomia.

Mas informacion sobre laradiacion

Para mas informacion acerca de como se utiliza la radiacion para tratar el cancer,
vea Radioterapia®?.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
cémo tratarlos, vea Control de efectos secundarios relacionados con el cancer®®.
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Quimioterapia para los canceres de
laringe e hipofaringe

- Medicamentos de quimioterapia
- Quimiorradiacion
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- Efectos secundarios de la quimioterapia
- Mas informacion sobre quimioterapia

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cancer que se inyectan en una
vena o se administran por la boca. Estos medicamentos entran al torrente sanguineo y
llegan a todas las areas del cuerpo, lo que hace que este tratamiento sea Util contra los
canceres que se han propagado.

Para los canceres de laringe e hipofaringe?, la quimioterapia se puede administrar de
estas maneras:

- Junto con radiacién como tratamiento principal para canceres avanzados de
laringe. Este tratamiento, llamado quimiorradiacion puede permitir que algunos
pacientes eviten la laringectomia para que puedan hablar. La quimiorradiaciéon es
un tratamiento comun para los canceres de laringe y de hipofaringe. (Vea
informacion sobre quimiorradiacion mas adelante).

- Como parte de la quimiorradiacién después de extraer el cancer con cirugia. El
objetivo es tratar de eliminar cualquier area pequefia de cancer que pueda quedar
y para reducir la probabilidad de que el cancer regrese. Esto es conocido como
tratamiento adyuvante.

- Antes de la radiacion o la cirugia para ayudar a encoger un tumor grande, de modo
gue sea mas facil de tratar o para aliviar problemas que podria estar provocando. A
esto se le puede llamar tratamiento neoadyuvante o quimioterapia de induccion.
También se cree que la respuesta del tumor a la quimioterapia de induccién puede
ayudar en la planificacion del siguiente tratamiento. Si hay una buena respuesta (el
tumor se encoge), puede que sea mejor la quimiorradiacion y la preservacion de
organo. (Estos se abordan mas adelante en la seccion sobre quimiorradiacion.) Por
otro lado, si hay poca o ninguna respuesta del tumor, puede que sea necesario
realizar una cirugia.

- Para ayudar a aliviar los sintomas de canceres que son demasiado grandes o que
se han propagado demasiado como para ser extirpados completamente con
cirugia. Esto se llama cuidado de apoyo o paliativo®.

Medicamentos de quimioterapia
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incluyendo a las células cancerosas. Algunos de los medicamentos de quimioterapia
comunmente usados para los canceres de laringe y de hipofaringe son:

- Cisplatino

. Carboplatino

- 5-fluorouracilo (5-FU)
- Docetaxel (Taxotere)
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lo hacen mas propenso a regresar después de la cirugia.
- Si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos cercanos.

Un régimen comun consiste en administrar una dosis de cisplatino cada 3 semanas
(por un total de tres dosis) durante la radiacion. Para las personas que no pueden
tolerar la quimiorradiacion, a menudo se emplea el medicamento de terapia dirigida
cetuximab con radiacion.

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia eliminan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual acttan contra las células cancerosas. Sin embargo,
otras células, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se producen nuevas
células sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinos, asi como los foliculos
pilosos, también se dividen rapidamente. La quimioterapia también puede afectar a
estas células, lo que ocasiona efectos secundarios®. Los efectos secundarios dependen
del medicamento especifico que se usa, la dosis administrada y la duracion del
tratamiento. Los efectos secundarios tienden a empeorar cuando se administra
guimioterapia con radiacion. Los efectos secundarios comunes de la quimioterapia
incluyen:

- Nauseas y vomitos

- Pérdida del apetito

- Ulceras en la boca

- Diarrea

- Caida de pelo

- Aumento en la probabilidad de infecciones (debido a la escasez de glébulos
blancos)

- Problemas con sangrado o moretones (debido a la reduccion de plaguetas)

. Cansancio o dificultad para respirar (a causa de un recuento bajo de glébulos
rojos).

Ademas de los riesgos anteriores, algunos medicamentos de quimioterapia pueden
causar otros efectos secundarios. Por ejemplo, el cisplatino, el docetaxel, y el paclitaxel
pueden causar dafios en los nervios (neuropatia), lo que puede ocasionar
entumecimiento, hormigueo o incluso dolor en las manos y los pies. El dafio en los
nervios causado por el cisplatino también puede causar pérdida de audicion. A menudo
estos efectos se alivian una vez que finalice el tratamiento, pero en algunas personas
pueden durar mucho tiempo.
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Aunqgue la mayoria de los efectos secundarios se alivian una vez que finaliza el
tratamiento, algunos pueden durar por mucho tiempo o incluso por siempre. Si su
médico planea administrar tratamiento con quimioterapia, usted debe preguntar sobre
los medicamentos que se usaran y los posibles efectos secundarios que pudieran
presentarse. Una vez que se comienza el tratamiento con quimioterapia, informe al
equipo de atencion médica si se presentan efectos secundarios para que puedan ser
tratados. Existen maneras de prevenir o tratar muchos de los efectos secundarios de la
guimioterapia. Por ejemplo, hay muchos medicamentos que pueden ayudar a prevenir
o tratar las naduseas y los vomitos.

Mas informacion sobre quimioterapia

Para mas informacion acerca de como se utiliza la quimioterapia para tratar el cancer,
vea Quimioterapia®.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
como tratarlos, vea Control de efectos secundarios relacionados con el cancer®.
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Terapia dirigida para los canceres de
laringe e hipofaringe

A medida que los investigadores conocen mas acerca de los cambios en las células
qgue causan el cancer, ellos desarrollan nuevos medicamentos para combatir estos
cambios de manera especifica. Los medicamentos de terapia dirigida funcionan de
distinta manera que los de la quimioterapia convencional. Puede que funcionen en
algunos casos cuando la quimioterapia no es eficaz. También suelen originar diferentes
efectos secundarios (y menos graves). Asi que pueden ser (tiles en el tratamiento de
personas que no pueden tolerar los efectos secundarios'de la quimioterapia.

El cetuximab (Erbitux®) es un anticuerpo monoclonal, una version artificial de una
proteina del sistema inmunitario que ataca al receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR), una proteina en la superficie de ciertas células que ayuda a éstas
a crecer y a dividirse. Las células cancerosas de la laringe y de la hipofaringe a
menudo tienen cantidades de EGFR mayores a lo normal. Al bloquear el EGFR, el
cetuximab puede desacelerar o detener el crecimiento de las células cancerosas.

El cetuximab se puede combinar con la radioterapiaen algunos canceres en etapas
mas tempranas. Para canceres mas avanzados, como los que se han propagado o han
regresado después del tratamiento, el cetuximab se puede combinar con
medicamentos de quimioterapia como cisplatino y 5FU, o puede ser utilizado por si
solo.

El cetuximab se administra por infusion en una vena (IV) usualmente una vez a la
semana. Aunque poco comun, el efecto secundario mas grave del cetuximab es una
reaccion alérgica durante su primera infusion, lo que puede causar problemas con la
respiracion y bajar la presion arterial. Para ayudar a prevenir esto, se le suministraran
medicamentos antes del tratamiento.

Muchas personas presentan problemas en la piel, como un sarpullido parecido al acné
en el rostro y el pecho durante el tratamiento, lo que algunas veces puede causar
infecciones. Otros efectos secundarios incluyen dolor de cabeza, cansancio, fiebre,
nausea y diarrea.

Hable con su médico sobre los efectos secundarios? a los que debe estar atento y
pregunte qué se puede hacer para ayudar a prevenirlos o tratarlos.

Actualmente se estan realizando estudios de otros medicamentos de terapia dirigida
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para tratar los canceres de laringe y de hipofaringe.
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Inmunoterapia para los canceres de
laringe e hipofaringe

- Inhibidores de puestos de control inmunitarios

La inmunoterapia es el uso de medicinas para ayudar al sistema inmunitario de una
persona a encontrar y destruir las células cancerosas. Esta terapia se puede utilizar
para tratar a algunas personas con cancer de laringe y de hipofaringe.

Inhibidores de puestos de control inmunitarios

Una parte importante del sistema inmunitario es su capacidad de evitar el ataque a las
células normales en el cuerpo. Para hacer esto, el sistema inmunitario utiliza “puestos
de control” que son proteinas en las células inmunitarias que necesitan ser activadas (0
desactivadas) para iniciar una respuesta inmunitaria. En ocasiones, las células
cancerosas usan estos puestos de control para evitar ser atacadas por el sistema
inmunitario. Sin embargo, los nuevos medicamentos que se dirigen a estos puestos de
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control tienen un futuro prometedor como tratamientos contra el cancer.

El pembrolizumab (Keytruda) y el nivolumab (Opdivo) son medicamentos que
atacan a la PD-1, una proteina en las células del sistema inmunologico llamadas
células T que normalmente ayuda a evitar que estas células ataquen a otras células en
el cuerpo. Al bloquear la PD-1, estos medicamentos refuerzan la respuesta inmunitaria
contra las células cancerosas, Esto puede disminuir el tamafio de algunos tumores o
reducir el crecimiento.

Estos medicamentos pueden usarse tras la quimioterapia en personas con cancer de
laringe y de hipofaringe que haya regresado después de haber recibido tratamiento o
cancer que se haya propagado hacia otras partes del cuerpo. El pembrolizumab
también es una opcion como primera linea de tratamiento en algunas personas.

Estos medicamentos se administran por infusion intravenosa (1V), normalmente cada 2,
3 0 4 semanas.

Posibles efectos secundarios

Algunos efectos secundarios de estos medicamentos son:

. Cansancio o debilidad

- Fiebre

- Tos

- Nauseas

- Picazén

- Erupcion en la piel

- Pérdida del apetito

- Dolores musculares o de articulaciones
. Estrefiimiento o diarrea
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opciones de tratamiento. Consulte con su doctor si tiene cualquier pregunta? sobre el
plan de tratamiento que se recomienda. Asegurese de entender el objetivo del
tratamiento. Pregunte coémo el tratamiento cambiaré su apariencia, asi como la forma
en que usted habla, respiray come.

Canceres laringeos

Etapa O

Estos canceres casi siempre son canceres de glotis (cuerdas vocales) que se
encuentran temprano debido a los cambios en la voz. En casi todos los casos, estos
canceres se curan con cirugia endoscopica o radioterapia. El paciente podria necesitar
un seguimiento riguroso para saber si el cancer regresa. Si el cancer regresa, se puede
administrar radiacion.

En esta etapa, casi todas las personas se pueden curar sin cirugia mayor. Sin
embargo, resulta importante que estas personas sepan que si fuman, continuar con

este habito, reduce las probabilidades de que el tratamiento sea eficaz y aumenta el
riesgo de que se desarrolle otro tumor.

Céanceres laringeos en etapas 1y Il

La mayoria de las personas con canceres de laringe en etapa | y Il se pueden tratar
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Los canceres supragléticos tienen mas probabilidad de propagarse a los ganglios
linfaticos del cuello. Si es asi, también se tratan los ganglios linfaticos. Si el tumor se
extirpara mediante cirugia (laringectomia supraglética), el cirujano puede extirpar los
ganglios linfaticos del cuello (lamado una diseccion de ganglios linfaticos). Si su
tratamiento sélo sera radioterapia, también recibira radiacién en los ganglios linfaticos
del cuello. Si después de la cirugia se descubre que el cancer tiene caracteristicas que
lo hacen mas propenso a regresar, se puede requerir mas tratamiento, como
radioterapia o quimiorradiacién, o cirugia mas extensa.

Cénceres laringeos en etapas llly IV



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

usualmente se emplea cirugia como préximo tratamiento.

Los canceres que son demasiado grandes o que se han propagado demasiado lejos
como para ser extirpados completamente con cirugia a menudo son tratados con
radiacion, usualmente combinada con quimioterapia o cetuximab. Otra opcion podria
ser la el tratamiento con algin medicamento de inmunoterapia, ya sea por si solo o
junto con quimioterapia. Algunas veces, si el tamafo del tumor se reduce lo suficiente,
la cirugia de los ganglios linfaticos en el cuello puede ser una opcién. Sin embargo,
para muchos canceres avanzados, a menudo el objetivo del tratamiento puede ser
detener o desacelerar el crecimiento del cancer por el mayor tiempo posible y ayudar a
aliviar cualquier sintoma que esté causando.

La mayoria de los expertos esta de acuerdo en que se debe considerar tratamiento en
un estudio clinico® para canceres de laringe en etapas avanzadas. De esta manera, los
pacientes pueden recibir el mejor tratamiento disponible y también pueden obtener los
tratamientos que se creen sean incluso mejores.

Canceres hipofaringeos

A menudo, estos canceres son mas dificiles de tratar que los canceres laringeos.
Debido a que no causan sintomas cuando son pequefios, la mayoria ya se encuentra
en etapa* avanzada al momento del diagnéstico. Los tumores localizados en esta zona
también tienden a propagarse a los ganglios linfaticos, aun cuando no haya una masa
obvia en el cuello. Debido a esto, a menudo se recomienda el tratamiento de los
ganglios linfaticos en el cuello.

Cénceres hipofaringeos en etapa |

Las opciones principales para el tratamiento inicial de estos canceres son cirugia® con o
sin radiacion a los ganglios linfaticos.

La cirugia incluye la extirpacién de toda o parte de la faringe (garganta), asi como los
ganglios linfaticos de ambos lados en el cuello (diseccién de los ganglios linfaticos). A
menudo, también es necesario extirpar la laringe. Las personas que tienen una alta
probabilidad de que el cancer regrese (segun lo que se encuentre durante la cirugia)
pueden entonces ser tratadas con radiacion o quimioterapia combinada con radiacion
(quimiorradiacion).

Algunos pacientes con pequefios tumores podrian recibir radiaciéon como tratamiento

principal. Después de finalizar el tratamiento, se evalGa el cancer nuevamente, y se
realiza una cirugia si hay cancer remanente.
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Cénceres hipofaringeos en etapas II, lll y IV

Una opcion para tratar estos canceres es la cirugia para extraer la faringe, la laringe y
los ganglios linfaticos en el cuello. Por lo general, a esta operacion le sigue radiacion
sola o radiacion con quimioterapia, especialmente si existe una alta probabilidad de que
el cancer regrese segun lo que se encuentre durante la cirugia.

Otra opcidn consiste en ser tratado primero con radiacién o radiacion y quimioterapia
(quimiorradiacion). Si quedo algo de cancer después del tratamiento, se puede llevar a
cabo una cirugia para tratar de removerlo.

Una tercera opcion consiste en administrar quimioterapia como primer tratamiento,
conocido como quimioterapia de induccion. Por lo general, a este tratamiento le sigue
radioterapia o quimiorradiacién, dependiendo cuanto se reduce el tamafio del tumor. Si
el tumor no se reduce, se puede realizar una cirugia. Si los ganglios linfaticos del cuello
permanecen agrandados después del tratamiento, se puede realizar una cirugia para
extirparlos (diseccion de ganglio linfatico).

Los canceres que son demasiado grandes o que se han propagado demasiado lejos
como para ser extirpados completamente con cirugia a menudo son tratados con
radiacion, usualmente combinada con quimioterapia o cetuximab. Otra opcion podria
ser el tratamiento con un medicamento de inmunoterapia, ya sea por si solo o con
guimioterapia. Algunas veces, si el tamafio del tumor se reduce lo suficiente, la cirugia
de los ganglios linfaticos en el cuello puede ser una opcion. Sin embargo, para muchos
canceres avanzados, a menudo el objetivo del tratamiento puede ser detener o
desacelerar el crecimiento del cancer por el mayor tiempo posible y ayudar a aliviar
cualquier sintoma que esté causando.

La mayoria de los expertos esta de acuerdo en que se debe considerar tratamiento en
un estudio clinico® para canceres de hipofaringe en etapas avanzadas. De esta
manera, los pacientes pueden recibir el mejor tratamiento disponible y también pueden
obtener los tratamientos que se creen sean incluso mejores.

Hyperlinks
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Referencias

Consulte todas las referencias para el cancer de laringe e de hipofaringe aqui.’
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Tratamiento de los canceres de laringe y
de hipofaringe recurrentes

- Recurrencia local
- Recurrencia a distancia

Al cancer se le llama recurrente! cuando reaparece después del tratamiento. La
recurrencia puede ser local (en o cerca del mismo lugar donde comenzd) o distante
(propagacion a otras partes del cuerpo, tal como los pulmones o los huesos). Las
opciones de tratamiento para pacientes cuyos canceres laringeos o hipofaringeos
regresan después del tratamiento dependen principalmente del tratamiento inicial
suministrado y el lugar donde el cancer recurre.

Debido a que estas recurrencias del cancer a menudo son dificiles de tratar, puede que
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los pacientes también quieran considerar la participacion en estudios clinicos? de
tratamientos mas nuevos.

Recurrencia local

Las recurrencias locales en personas que ya han sido sometidas a una cirugia limitada,
como una laringectomia parcial, a menudo pueden ser tratadas con mas cirugia
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